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UVODNIK

VdZené a milé kolegyne a kolegovia,
vdZeni ¢lenovia Slovenskej spolocnosti
klinickej biochémie !

Tento prispevok sa k Vdm dostdva v case konania
XIV. Kongresu SSKB v oktobri 2022. Na tomto odbornom
podujati budu oceneni viaceri ¢lenovia SSKB, budu tvorit
pocetnejsiu skupinu, nakolko ide o obdobie poslednych
troch rokov, kedy sa nekonali Ziadne podujatia (naposledy
Labkvalita v roku 2019). Posledné Cislo ¢asopisu LD v roku
2022 bude mat sldvnostnejsi nddych, nacrie aj do histdrie
ndsho dynamicky sa rozvijajuceho a velmi zaujimavého
odboru, ale bude aj suhrnom abstraktov a ¢ldnkov pred-
ndsok nasich a aj vyznamnych zahrani¢nych hosti, ktoré
odzneli na XIV. Kongrese SSKB.

28. juna 2022 sa konalo dvandste sldavnostné uvd-
dzanie osobnosti do Dvorany sldavy slovenskej mediciny
v Hoteli Sorea Regia v Bratislave. Medzi lauredtmi je aj
padn prof. MUDr. RNDr. Rudolf Pullmann, PhD., dlhoroc-
ny aktivny ¢len SLS/SSKB a uzndvand osobnost slovenskej
mediciny, medicinskej vedy a vzdeldvania nielen u nds, ale
aj v zahranici.

V Dvorane slavy slovenskej mediciny je to uz treti bio-
chemik, ktory sa dostal do tejto elity slovenského zdravot-
nictva —vébec prvym biochemikom v Dvorane sldavy bol
akademik Niederland (2013), druhym profesor Dzurik
(2014), ¢o je pocta nielen ad personam, ale aj vyjadre-
nim vysokej urovne slovenskej klinickej biochémie a jej vy-
znamnych predstavitelov.

Do galérie vynimocnych osobnosti slovenskej mediciny
sa v tychto dnoch zaradil aj jubilant —docent Ing. Pavel
Blazicek, CSc., nestor slovenskej klinickej biochémie a spo-
luzakladatel odboru Laboratdrna medicina na Slovensku.
Nielen jeho okruhle jubileum, ale najmd jeho nenahradi-

LABORATORNA DIAGNOSTIKA 2/2022

telny prinos pre rozvoj vedecky podloZenej, organizacne
uplatriovanej a prakticky aplikovanej klinickej biochémie
na Slovensku s vyraznym medzindrodnym presahom,
viedlo Slovensku spolocnost klinickej biochémie (SSKB)
k udeleniu prestizneho ocenenia — Ceny profesora Ivana
Pechana — pre rok 2022 prdve docentovi Ing. Pavlovi Bla-
Zickovi, CSc. Toto ocenenie, ktoré bolo zaloZené Sloven-
skou spolocnostou klinickej biochémie ako vyjadrenie vda-
ky za prinos a vyznam tejto osobnosti v odbore klinickej
biochémie, bude lauredtovi odovzdané pri prileZitosti ko-
nania XIV. Kongresu SSKB 9. oktobra 2022 v hoteli Chopok
v Demdnovskej Doline.

Vybor SSKB znova navrhol za hlavného odbornika MZ
SR pre odbor klinickd biochémia Dr. h. c. prof. MUDr. Sta-
nislava Oravca, CSc. z Lekdrskej fakulty Univerzity Komen-
ského v Bratislave, ktory bude zastdvat tuto funkciu pocas
funkéného obdobia od 15. 7. 2022 do 14. 7. 2027.

Uspesne rozvijame spoluprdcu aj na medzind-
rodnej drovni. V poslednom vydani EFLM Newsletter
n. 4/2022 (jul-august) — EuroLabNews si méZete precitat
zaujimavy a inSpirativny rozhovor sucasnej prezidentky
EFLM profesorky Tomris Ozben s ndrodnym reprezentan-
tom SSKB Ing. Janom Ballom v pravidelnej rubrike ,,COFFEE
WITH THE EFLM PRESIDENT“ str. 9—12. https.//www.efim.
eu/upload/docs/2022-Jul-Aug-EuroLabNews.pdf.

Po dvoch uspesnych strategickych konferenciach EFLM
v Mildne (2014) a Mannheime (2018) sa 3. strategickd
konferencia EFLM ,,Inteligentné a zelené laboratoria“ ko-
nala plne online (virtudlne) 25.-27. mdja 2022 s vyuZitim
najmodernejsich technickych riesent.

3. strategickd EFLM Konferencia INTELIGENTNE A ZE-
LENE LABORATORIA, v ktorej tspesne rezonovali témy ako
implementovat IVDR, moderné technoldgie a udrZatelné
postupy v laboratdrnej medicine, sa stretla s pozitivnym
ohlasom a bola uspesnd.




3. strategickd konferencia EFLM bola jedinecnou pri-
leZitostou pre vSetky zainteresované strany spoznat, po-
chopit, pytat sa a podielat sa na orientdcii laboratdrnej
mediciny v Eurdpe a vo svete.

Dalsou vyznamnou aktivitou je aj neddvne zaloZenie
pracovnej skupiny EFLM Task-Force Green Labs, ktorej
cielom je vypracovat usmernenia, kritérid a kltucové odpo-
rucania pre udrZatelné postupy v klinickych laboratdridch
(Green Lab Guide) a implementovat systém, ktory bude
viest eurdpske laboratdrid smerom na prechod k ,,zelenym
laboratériam, a na monitorovanie ich stavu v priebehu
rokov vyddavanim rocného EFLM Certifikatu Green Labs.

Verim, Ze XIV. Kongres SSKB (9.—11. 10. 2022) bol a aj
bude bohatym zdrojom novych poznatkov, ndpadov, inspi-
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rdcii pre dalSie zlepsSovanie sa a vzdajomnu edukdciu s na-
Simi klinickymi partnermi, kedy tuto komunikdciu potre-
bujeme zintenzivnit s cielom dbat hlavne na bezpecnost
pacienta.

Vsetky aktudlne informdcie vZdy vcas zverejhiuje-
me na webovej stranke www.sskb.sk, ktord nadobudne
v kratkom cCase mierne zmenenu Strukturu, a tym ulahci
vyhladdvanie a sprehladni déleZitost informdcii.

Podakovanie patri vietkym...
Prajem zdravie, silu a nadej
16.9.2022 Hedviga Pivovarnikovd
prezidentka SSKB
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JUBILANT doc. Ing. PAVEL BLAZICEK, CSc.
JUBILANT Assoc. Prof. PAVEL BLAZICEK, M.Sc., PhD.
laureat Ceny profesora Ivana Pechana
laureate of the Professor Ivan Pechan Award

Do galérie vynimocnych osobnosti slovenskej medici-
ny sa v tychto diioch zaradil aj jubilant — docent Ing. Pavel
BlazZicek, CSc., nestor slovenskej klinickej biochémie
a spoluzakladatel odboru laboratérna medicina na Slo-
vensku.

Nielen jeho okrdhle jubileum, ale najméa jeho nena-
hraditelny prinos pre rozvoj vedecky podloZenej, orga-
nizacne uplatfiovanej a prakticky aplikovanej klinickej
biochémie na Slovensku s vyraznym medzinarodnym pre-
sahom, viedlo Slovenskl spoloc¢nost klinickej biochémie
(SSKB) k udeleniu prestizneho ocenenia — Ceny profesora
Ivana Pechana — pre rok 2022 prave docentovi Ing. Pav-
lovi Blazickovi, CSc. Tato cena bude lauredtovi odovzdana
pri prilezitosti konania XIV. Kongresu SSKB v drioch 9.-11.
oktobra 2022 v hoteli Chopok v Demanovskej Doline.

Jubilant sa narodil 30.oktébra 1942 v Malackdach v ro-
dine zdhradnika. Jeho sestra bola ucitelka. Otec rychlo
pochopil, Ze syn nepdjde v jeho Slapajach, lebo ked bolo
treba kopat zahradu a chlapci isli hrat futbal, tak z pomoci
v zdhrade nebolo nic...

Zakladnu Skolsku dochadzku —osemrocnu strednu
Skolu absolvoval v rodnom meste v rokoch 1949-1957.
Ucitel Oresky ho poblaznil do chémie a ta sa mu stala jeho
celoZivotnou laskou a udelom. V studiu chémie pokraco-
val na Strednej priemyselnej Skole chemickej v Bratislave,
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kde v roku 1961 maturoval. V rokoch 1961-1967 absolvo-
val vysokoskolské studia na vtedajsej Chemicko-technolo-
gickej fakulte Slovenskej vysokej Skoly technickej v Brati-
slave. Po promdcii zacal pracovat vo Vyskumnom Ustave
Chemickych zavodov Juraja Dimitrova v Bratislave v pozicii
vyskumného pracovnika, po absolvovani zakladnej vojen-
skej sluzby kratko posobil ako chemik-analytik na 2. okru-
hovom hygienicko-epidemiologickom oddeleni. Jeho dlho-
ro¢na uspesna kariéra vedeckého pracovnika —chemika
a klinického biochemika sa spdja s Vojenskou nemocni-
cou v Bratislave, kde v roku 1969 zacal pracovat na pozicii
biochemika. Tu ho oslovil vtedajsi primar Interného od-
delenia plk. MUDr. Jan Lango $, CSc. so ziadostou, aby
v ramci jeho oddelenia zalozZil vyskumné biochemické la-
boratérium. Tu potom zacala ich dlhoro¢na vzdjomnd spo-
lupraca v Uzkej nadvaznosti vedeckého vyskumu a starost-
livosti o pacientov interného oddelenia. Mozno povedat,
Ze toto obdobie patri k jednému z najkrajsich obdobi v ka-
riére doc. Blazic¢ka. Tu posobil vrokoch 1979-1992 ako
klinicky biochemik, na tomto pracovisku tiez absolvoval
atestaciu v Specializaénom odbore ,VySetrovacie metddy
v klinickej biochémii“. Neskor, uz ako profesionalny vojak
(plukovnik Armady SR), posobil vo funkcii nacelnika novo-
vytvorenych Oddeleni klinickych laboratérii tejto nemoc-
nice, v tom c¢ase uz ako Nemocnice ministerstva obrany




SR. Toto oddelenie ziskalo v roku 1997 certifikat Spravne;j
laboratérnej praxe (GLP) a v roku 2000 aj akreditaciu podla
STN ISO 15 189. Tu mohol docent Bla Zi ¢ e k naplno roz-
vinut svoje nadSenie pre vedu s praktickym uvédzanim
inovativnych laboratérnych metodik a postupov do den-
nodennej praxe lekdrov v prospech pacientov nemocni-
ce. Velké mnoizstvo biomarkerov, ktoré si dnes beznou
sucastou lekarskych vysetreni, boli zavedené do labora-
térnej a klinickej praxe na Slovensku medzi prvymi prave
na oddeleni, kde doc.Blazi¢ ek dlhodobo pbsobil. Velku
zasluhu ma nielen na organiza¢nom a pristrojovom vybu-
dovani laboratdrii, najma vsak na vychove mnohych od-
bornikov v oblasti klinickej biochémie a laboratérnej dia-
gnostiky, ktori sa Uspesne etablovali na réznych Urovniach
a miestach slovenskej vedy, mediciny a zdravotnictva.

Jeho dalSimi posobiskami boli Oddelenia klinickych
laboratérii TopMed v pozicii primara oddelenia (2006—
2008), Alpha Medical (2008-2016) a 4vive — obe v pozicii
odborného garanta.

Vo svojej vedeckej drahe Uspesne absolvoval externu
aspiranttru (CSc.) — v roku 1987 obhdjil na Ustave experi-
mentalnej endokrinoldgie SAV dizerta¢nu pracu na tému
,Kinetika enzymov syntézy a degradacie katecholaminov
v nadobli¢kach a v tumoréznom tkanive®. V roku 2005
habilitoval na Slovenskej zdravotnickej univerzite v od-
bore klinickd biochémia a laboratérna medicina (doc.)
a svoje formalne vzdelanie ukoncil v roku 2010 novozria-
denou atestaciou v odbore , Laboratérna medicina“

Odborné skusenosti nadobudal aj na viacerych ve-
decko-vyskumnych pracoviskdch — nielen na domacom,
bratislavskom Ustave experimentélnej endokrinoldgie
(spolupréaca s Dr. Kvetnanskym), ale aj v zahrani-
¢i—v USA — v National Institute of Health v Bethesde
(Dr.Eisenhofer Dr. K. Pacak)av Hospital of Val-
hala v New Yorku (Dr. L. Ko r ¢ e k).

DocentBlazicek jeautoromviacako 400 odbornych
publikacii nielen v domacich, ale aj v prestiznych zahra-
ni¢nych periodikach (v sucasnosti je v databaze PubMed
registrovany ako autor alebo spoluautor 109 publikacii).
Takmer nespocitatelné je mnozstvo predndsok a posterov,
ktoré aktivne odprezentoval na roznych domacich a zahra-
ni¢nych podujatiach. Zo zahrani¢nych treba spomenut naj-
ma aktivne Ucasti na svetovych a eurdpskych kongresoch
venovanych stresu, klinickej chémii a biochémii v Pécsi,
Washingtone, Bethesde, San Francisku, Londyne, Floren-
cii, Kyote, Tampere, Amsterdame, Chicagu, Orlande, Phila-
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dephii, Los Angeles, Barcelone, nepocitajuc Ucasti na do-
macich vedeckych a odbornych podujatiach na Slovensku
av Cechéch.

Srdcovou zaleZitostou jubilanta bola diagnostika
a diagnostické metddy sympatikoadrenalneho systému,
najma stanovenia katecholaminov, ktoré v ramci spolu-
prace s Ustavom experimentalnej endokrinolégie SAV
zaviedol do klinickej praxe. Tieto dopomohli k diagnosti-
ke viac ako 120 pacientov s feochromocytémom a MEN-2
syndrémom. Vo svojich pracach sa zaoberal aj proble-
matikou rizikovych faktorov aterosklerdzy, diagnostikou
a klinickym vyuzitim homocysteinu, vitaminov B6, B9,
B12, tumorovych markerov, proteindriami, hematuriami,
diagnostikou antioxida¢ného statusu, biochemickou dia-
gnostikou rakoviny prostaty pomocou p2PSA a PHI, oxidac-
nym stresom a peroxiddciou lipidov, diabetom mellitom
(inzulin, fruktézamin, glykovany hemoglobin). Vyznamnu
sUcast jeho vyskumu a prezentdcii tvoria prace venované
nutricionistickej problematike (vitaminy, mikronutrienty),
aterosklerdze a jej kardiovaskularnym a cerebralnym kom-
plikaciam. Bol priekopnikom v problematike diagnostiky
pri posteli chorého (Point-of-Care Testing).

V monografii autorov KlimesSa, Starka a Lan-
g era spracoval spolu s primdarom Lango$om kapitolu
,Biochemickd a genetickd diagnostika tumorov sympati-
koadrenomeduldrneho systému”, je autorom monografie
,Mnohopocetnd endokrinnd neopldzia: vyznam genetic-
kej a biochemickej diagnostiky“ (2012). Publikoval aj po-
pularizatne zamerané prace — ,,Aku sancu mdme preZit?“
(1990) a ,,Sprievodca raciondlnou vyZivou® (1998).

Aktivne participoval na ro6znych vyskumnych tlohach —
na tému ,Stres” vypisanu Ministerstvom obrany SR —ako
zodpovedny riesitel za klinickd biochémiu. Bol spoluriesi-
telom vo viacerych grantoch a zodpovednym rieSitelom
vyskumného projektu Interkosmos VII-2-6/2 — v ¢asti dren
nadobli¢ky, katecholaminy, syntetizujuce a degradujuce
enzymy. Slovenska akadémia vied ho urcila za oponenta
vedeckého vyskumu kozmu (SK-3 Endotest, SK-4 Metabo-
lizmus, SK-5 Tréning). Bol ¢lenom kolektivu, ktory sa po-
dielal na priprave letu prvého slovenského kozmonauta
Ivana Bellu do kozmu. Bol veducim viacerych diplomo-
vych a atestacnych prac, oponentom aspirantskych prac
pre Univerzitu Komenského v Bratislave ako aj pre Karlovu
univerzitu v Prahe. P6sobil ako predseda vynalezcovsko-
-zlepSovatelského hnutia Oblastného vyboru ROH v Tren-
Cine, je autorom 44 realizovanych zlepSovacich navrhov.




Pocas svojej kariéry spolupracoval okrem vyssie spo-
minanych aj s Farmakologickym Ustavom SAV, Ustavom
biochémie a biolégie SAV, Endokrinologickym dstavom
v Lubochni, ., 1I. a IV. internou klinikou LF UK v Bratislave,
s Ustavom preventivnej a klinickej mediciny v Bratislave,
Lekarskou fakultou — Katedrou biochémie LF UK v Bratisla-
ve a dalsimi pracoviskami doma i v zahranici.

Od roku 1970 je ¢lenom Slovenskej spolo¢nosti kli-
nickej biochémie, viacero obdobi bol ¢lenom jej vybo-
ru—v rokoch 1991-2002 vedeckym sekretarom, v dalSom
obdobi jej viceprezidentom. Pocas pdsobenia vo funkcii
vedeckého sekretdara umoznil viacerym slovenskym kli-
nickym biochemikom nadviazat prvé odborné kontakty
na medzinarodnych kongresoch klinickej (bio)chémie
v Londyne, Bazileji, Florencii a podporil aj ich aktivne
Ucasti na medzindrodnej Urovni. Od roku 1993 je cle-
nom Ceskej spolo¢nosti klinickej biochémie a od 2017 aj
jej Cestnym ¢lenom, od 1997 aj ¢lenom Americkej spo-
lo¢nosti klinickej chémie. Je ¢lenom Slovenskej spoloc-
nosti laboratérnej mediciny, ktora sa zaobera odborny-
mi aspektmi laboratérnej diagnostiky, ako aj podporou
spoluprace medzi laboratériom a klinikou, ktord spolu
s prof. G. Kovacom, MUDr. A. Porubenovou, Ing.
M. FarkaSom a RNDr. Mistrikovou v roku 2002
spoluzakladal. V rokoch 2002—-2003 a 2016—-2017 v nej po-
sobil vo funkcii prezidenta. Je ¢lenom Komisie pre vyskum
a mierové vyuZitie kozmu, ¢lenom Odbornej rady pre koz-
micku biolégiu a medicinu.

Bol ¢lenom redakcnej rady byvalého federalneho kli-
nicko-biochemického ¢asopisu Biochemia Clinica Bohe-
moslovaca (do roku 1992). Po vzniku Slovenskej republi-
ky bol spolu s prof. Pechariom zakladatelom oficidlneho
Casopisu Slovenskej spolocnosti klinickej biochémie — La-
boratérna diagnostika, kde pdsobil v zaciatkoch ako $éfre-
daktor, t.¢. je clenom redakénej rady tohto casopisu.
V roku 1997 zalozil spolu s MUDr. Durbadkom c&asopis
Medicina militaris Slovaca. Je aj ¢lenom redakcnej rady
Casopisu VSeobecnd angioldgia, recenzentom casopisu
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (CCLM).

Za jeho vynikajucu, rozsiahlu vedeckud a odbornu ¢in-
nost mu boli udelené ocenenia: Cena Slovenskej akadé-
mie vied (Clen kolektivu J. Kolena a spol., 1997), Cena
SLS za najlepsSiu publikaciu Slovenskej reumatologickej
spolo¢nosti (2008), Cena Bratislavského spolku lekarov
(2010). V ramci Eurdpy je v poradi tretim (na Slovensku

prvym) lauredtom Ceny profesora Per Hyltofta Petersena,
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ktoru udeluje Slovenska spolo¢nost laboratérnej mediciny
kazdoro¢ne od roku 2002. V roku 2017 mu bolo udelené
Cestné ¢lenstvo CSKB, v roku 2018 mu bola na navrh SSKB
udelena Strieborna medaila ,Propter merita“ Slovenskej
lekarskej spolocnosti. Medzi dalsimi oceneniami mozno
spomentt Cestné ¢lenstvo Farmaceutickej spolo¢nos-
ti (2017) a Weberovu cenu Farmaceutickej spolo¢nosti
(2018). V roku 2005 pocas navstevy prezidenta USA Geor-
ga Busha na Slovensku bol oceneny Cenou prezidenta USA
za zdravotnu starostlivost v Nemocnici Ministerstva obra-
ny, ktora bola stuc¢astou nemocnic v ramci NATO.

Okrem vyskumnej a odbornej ¢innosti je doc. Blazicek
aj aktivnym Sportovcom — venuje sa najma tenisu, lyZova-
niu, pldvaniu, nadchyna ho prdca s pocitacmi a najmoder-
nejsimi vydobytkami techniky, videotechniky, informatiky.

Je Zenaty, spolu s manZelkou Evou vychovali dvoch sy-
nov Petra a Pavla a spolu sa tesia zo Styroch vnukov.

Je az neuveritelné, ¢o vsetko pocas svojej dlhoro¢nej
kariéry dokazal docent Blazicek realizovat, a tak po-
suvat latku vedeckého vyskumu, jeho aplikacii v medici-
ne, najma v odboroch klinickej biochémie a laboratérnej
mediciny, Coraz vyssie. Svoje vedomosti a skusenosti odo-
vzdaval vdacne a nezistne nielen svojim kolegom a spolu-
pracovnikom, ale v diagnostickej a klinickej praxi a osvete
aj v prospech mnohych vylieCenych pacientov.

Dlhé roky osobnej spolupriace doc. BlazZzic¢ka ako
vedeckého sekretdra Vyboru Slovenskej spolocnosti kli-
nickej biochémie s jej prezidentom, uz nebohym profeso-
rom MUDr. Ivanom Pech aniom, DrSc., budd tak méct
mat symbolické a trvalé pokracovanie v oceneni nesiicom
jeho meno — Cene profesora Ivana Pechdna, ktoru docent
Blazic¢ek ako jej lauredt za rok 2022 prebera trvale
do svojich ruk. Toto ocenenie, ktoré bolo zalozené Slo-
venskou spolo¢nostou klinickej biochémie ako vyjadrenie
vdaky za prinos a vyznam tejto osobnosti v odbore klinic-
kej biochémie, si doc. Ing. Pavel Blazic¢ek, CSc., ako jej

lauredt plnym pravom zasluzi.

Docentovi Ing. Pavlovi BlaZickovi, CSc., k vyznam-
nému oceneniu a zdroven aj okruhlemu Zivotnému jubileu
v mene celej Slovenskej spolocnosti klinickej biochémie
a priatelov srdecne blahoZeldme a do dalSich rokov Zeld-
a pohody v (neustdvajicom) pracovhom a osobnom Zivote.

MUDr. Daniel Magula, CSc.
Ing. Vladimir Heriban, PhD., MBA, MSc.
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Ing. LADISLAV CEBECAUER, CSc.
OSEMDESIATPATROCNY

V tomto roku sa medzi jubilantov v slovenskej klinic-
kej biochémii nenapadne zaradil aj vyznamny slovensky
priekopnik imunochémie Ing. LadislavCebecauer, CSc.
Narodil sa 25.5.1937 v Bratislave. Po absolvovani organic-
kej technoldgie na Strednej priemyselnej Skole chemickej
v Banskej Stiavnici (1955) vystudoval odbor technoldgie
koZe a vody na Slovenskej vysokej Skole technickej v Bra-
tislave (1960) Po promdcii tri roky posobil ako asistent na
Chemicko-technologickej fakulte v Bratislave kde neskoér
absolvoval aj externu aspirantdru. V r. 1966 Uspesne ob-
hajil kandidatsku pracu na tému Struktdra a premeny ko-
lagénu a ziskal titul kandidata vied (dnes PhD, poznamka
autora). Po Uspesnej obhajobe kandidatskej prace nastu-
pil do Narodného Ustavu reumatickych chorob (NURCH)
v Piestanoch, kde pdsobil 43 rokov, neskér aj ako veduci
oddelenia imunopatolégie. V priebehu svojho posobenia
v NURCH v Piestanoch absolvoval v r. 1966 $tudijnt staz na
Ustave organickej chémie CSAV v Prahe a v rokoch 1970-
1971 dlhodoby Studijny pobyt na Klinike reumatoldgie
Imunologického Ustavu v Oslo. Po odchode do déchodku
v r. 2003 pracoval vo firme Laboratérid Piestany, s.r.o.
Ing. LadislavCebecauer, CSc. bol v rokoch 1993-2001
opakovane zvoleny za ¢lena Vyboru Slovenskej spoloc-
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nosti klinickej biochémie. V priebehu rokov 1994-2006
stUcasne zastaval aj funkciu tajomnika Slovenskej komory
inych zdravotnickych pracovnikov (vtedy SK Vysokoskolsky
vzdelanych zdravotnickych pracovnikov). Neskér, v ob-
dobi 2012-2017 bol ¢lenom Ceskej lekarskej spolo¢nosti
J. E. Purkyné. Vo svojich vedeckych zaciatkoch sa Ing. L.
Cebecauer zaoberal Studiom denaturacie kolagénu,
no neskoér sa venoval imunoglobulinom a sérovému kom-
plementu. Potom sa sustredil na autoprotilatky pri sys-
témovych chorobach spojiva (systémovy lupus erythe-
matodes). Svoj vyskum protilatok proti DNA a histonom
pri nadmernej produkcii autoprotilatok vnutrobunkovych
antigénov korunoval autorskym osvedéenim a neskor
aj patentami na zahranicnych pracoviskach. Podarilo sa
mu vyvinit metddu na pripravu DNP (zakladnej jednotke
chromatinu), ktory bol potrebny v ELISA siprave anti-DNP
uréenej na stanovenie protilatok proti deoxyribonukleo-
proteinu v [udskom sére. O jeho vysokej odbornej Urovni
svedci na tu dobu ¢asto nevidana predndaskova a publikac-
na aktivita. Je autorom a spoluautorom priblizne 300 pub-
likovanych prac v slovenskej aj odbornej tlaci, ktorymi sa
zaradil k najvyznamnejsim slovenskym autorom v klinickej
biochémii. Bol dlhoro¢nym a blizkym spolupracovnikom




prof. MUDr. J. Rovenského, DrSc., doc. D. Zitfiana,
DrSc. a MUDr. J. Luka¢a, CSc., uznavanych odbornikov
v slovenskej reumatolégii, s ktorymi ho viaze spolocny vy-
skum, Uuspesné vysledky a mnohé publikacie.

V mojich zaciatkoch v klinickej biochémii bol Ing. La-
dislav Cebecauer, CSc. jednym zo vzorov nasej gene-
racie. Inteligentny, vzdelany a jazykovo zdatny (hovori
a rozumie v niekolkych jazykoch). Nadany, ale skromny,
ambiciozny, ale pokorny vedec. Obratny recnik, inokedy
drsny a svojim priamym vystupovanim obcas az neSetrny
kamarat, ale vidy otvoreny a ¢estny chlap. Bolo mi ctou, Ze
mi bol poradcom a spolupracovnikom v projekte Sloven-
skej nomenklatury v laboratérnej medicine (SNOLAMED).
Ing. LadislavCe b e cauer, CSc. obohatil nas odbor o ne-

tradiéné oblasti imunochémie. Nie je lahké u neho najst
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prioritu. Bol typom Siroko rozhladeného vedca, ktory sa
len tazko vedel rozhodnut pre nieco trvalé. Vidy sa pustal
do nie¢oho nového. Zivo si spominam na nasu davnu dis-
kusiu, v ktorej mi s velkym zanietenim vykladal o svojom
napade vyvinut v spolupréaci s pracovnikmi Imuna Sarigské
Michalany vlastnu imunoprecipitacni metddu stanovenia

C-reaktivneho proteinu.
>

Mily Lacko, priatel a kolega, proti veku nieto lieku. Aj
ked'sa vekom kazi zrak, ¢lovek akosi lepSie vidi. John Len-
non povedal - Pocitaj si svoj vek v priateloch, nie v rokoch.
Pocitaj si svoj Zivot v usmevoch, nie v slzdch. Z celého srdca
ti prajeme zdravie a este vela plodnych rokov.

Jan Balla
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K ZIVOTNEMU JUBILEU
profesora MUDr. RNDr. GUSTAVA KOVACA, CSc., MBA
ON THE OCCASION OF THE LIFE ANNIVERSARY OF
Professor RNDr. GUSTAV KOVAC, MD., PhD., MBA

V tomto roku sa vyznamného Zivotného jubilea dozi-
va prof. MUDr. RNDr. Gustav Kovac, CSc.,, MBA, lekar,
prirodovedec, zdravotnicky manazér a vysokoskolsky pe-
dagdg —vyznamny predstavitel biochémie, klinickej bio-
chémie a laboratdrnej mediciny na Slovensku.

Jubilant sa narodil v Trnave 5. aprila 1947. Po skonceni
gymnazia vystudoval Lekdrsku fakultu Karlovej univerzity
v Prahe — odbor vieobecné lekarstvo (1971, MUDr.). V ro-
koch 1971-1980 pracoval ako lekar na Internom oddeleni
Nemocnice s poliklinikou v Trnave pod vedenim erudova-
ného primara MUDr. Kolomana Prdnaya. Tu popri dalSom
studiu internej mediciny ziskal aj znacné klinické skuse-
nosti, ktoré mu boli velmi dobrym zakladom pre jeho dalsi
kariérny rast. Pocas tohto pdsobenia Uspesne zvladol dve
atestacie I. stupna—v roku 1975 v odbore vnutorného
lekarstva a v roku 1978 aj v odbore klinickej biochémie.

UZ v tomto obdobi sa vyznamne angaZoval v Sloven-
skej spolo¢nosti klinickej biochémie —v roku 1975 sa vy-
znamnou mierou podielal na organizacnom zabezpeceni
II. zjazdu klinickej biochémie, ktory sa konal v Bratislave.
Neskor dlhé roky posobil vo Vybore Slovenskej spolocnos-
ti klinickej biochémie ako vedecky sekretar.

V tychto rokoch si pre svoj zaujem o chémiu rozsiroval

12

LABORATORNA DIAGNOSTIKA 2/2022

svoje vedomosti Studiom na Prirodovedeckej fakulte Uni-
verzity Komenského v Bratislave — odbor biochémia, ktoré
uspesne ukoncil v roku 1981 ako doktor prirodnych vied
(RNDF.).

V roku 1980 odisiel z Trnavy do Bratislavy, kde v rokoch
1980-2002 vykondval funkciu primdra Oddelenia klinickej
biochémie Dérerovej nemocnice s poliklinikou. Tu si v roku
1982 doplnil atestaciu z klinickej biochémie II. stupna.

V spolupraci s vtedajsim riaditefom MUDr. Matejom
Hladikom transformoval pévodné oddelenie na Kliniku
biochémie, na ktorej posobil v rokoch 1992-2002 vo funk-
cii jej prednostu.

Pocas prace na klinike obhajil v roku 1995 vedecky titul
kandidata lekarskych vied (CSc.), v roku 1996 habilitoval
v odbore laboratérne vysetrovacie metddy (doc.) a v roku
2000 bol v tomto odbore menovany za profesora. Absol-
vovanim Open University Open Business School v Milton
Keynes (Velkd Britania) —si doplnil vzdelanie aj v odbore
manazment (2001, MBA).

Po transformacii oddelenia na Kliniku laboratérnej
mediciny (2002-2007) a dalSej transformdcii po roku
2007 na Ustav chémie, klinickej biochémie a laboratérnej

mediciny Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave




(v spolupraci s rektorom SZU prof. Janom Stenclom, pro-
rektorkou SZU prof. Dankou Farkasovou a dekanom Lekar-
skej fakulty SZU prof. Tiborom Sagatom) posobi a# doteraz
vo funkcii prednostu kliniky, resp. tstavu.

V rokoch 2007-2013 p6sobil aj ako medicinsky ria-
ditel' Institutu laboratérnej diagnostiky v Alphamedical
Bratislava.

Odborna, vedecka a organizac¢na ¢innost profesora Ko-
vaca ako Specialistu vo vnutornom lekarstve, klinickej bio-
chémii a laboratérnej medicine a manazmente ako aj vy-
sokoskolského pedagdga je nielen nesmierne obsiahla, ale
pre vietky vymenované odbory aj vynimocne prinosna,
a to nielen vdomacom, ale aj v medzinarodnom kontexte.
Profesor Kovac nastavil latku vo vsetkych ¢innostiach, kto-
ré vykondval, na tu najvyssSiu Uroven. Spomenme aspon
niektoré najdolezitejsie projekty s vyznamnym dopadom
na uroven slovenskej mediciny.

UZ v roku 1990 v spoluprdci s viedenskym magistra-
tom zorganizoval v Bratislave prvu konferenciu o rakuskej
laboratérnej medicine. V rokoch 1991-1993 zo sympodzii
o laboratérnej medicine v Bratislave organizovanych v spo-
lupraci s prof. Vonderschmittom (Svajéiarsko), prof. Nén-
téom (Finsko), dr. Oosterhuisom (Holandsko) bolo zrejmé,
Ze zdravotnictvu na Slovensku v tom ¢ase chybal transpa-
rentny a efektivny systém financovania. Dalsie Usilie pre-
to zameral na financovanie laboratdrnej diagnostiky, kde
v rokoch 1994-1997 v spolupraci s MUDr. V. Parrdkom,
MUDr. P. Se¢nikom a riaditeflom odboru zdravotnickej sta-
rostlivosti na Ministerstve zdravotnictva SR MUDr. Jdnom
Gajdosom spracoval studiu o ndkladoch na biochemicku,
hematologicku, imunologicku, mikrobiologicku a genetic-
ku laboratérnu diagnostiku a ,,Kataldg bodovych normati-
vov” publikovany vo Vestniku ministerstva zdravotnictva
SR, ktory je prakticky v zakladnych rysoch platny dodnes.
Problematiku financovania a manazmentu laboratérnej
mediciny v celej jej $irke a hibke publikaéne zverejrioval
v Casopise Diagndza, ktory ako Casopis pre spolupracu kli-
nickych a laboratérnych odborov zalozZil v roku 1994, aby
tak po zaniku byvalého spolo¢ného casopisu ceskej a slo-
venskej spolo¢nosti klinickej biochémie ,,Biochemia Clini-
ca Bohemoslovaca“ v roku 1992 vyplnil vzniknutd medze-
ru a zabezpecil tak dalSie kontinuum.

V roku 1997 zorganizoval v spolupraci s predstavitelmi
laboratdrnej diagnostiky v Polsku, Madarsku, Bulharsku,
Rumunsku a byvalej Juhoslavii sympdézium o laboratérnej
diagnostike v strednej a vychodnej Eurépe pod ndzvom
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,Labmed Preliminary Bratislava“, na ktorom sa zucastnilo
300 ucastnikov a viacero zahrani¢nych prednasatelov.

Na konferencii Euro Medlab Basel (1997) v spolupraci
s hlavnym organizatorom konferencie Eurdpskej federacie
pre laboratérnu medicinu (EFLM) profesorom Dr. Diete-
rom Johannesom Vonderschmittom organizoval a viedol
sympdzium ,The Status of Clinical Chemistry in Eastern
Europe”, €o sa v historii laboratérnej mediciny na medzi-
narodnej scéne udialo vobec po prvykrat.

V roku 1998 bol hlavnym editorom kapitoly Klinickd
biochémia v prvych slovenskych Standardnych diagnostic-
kych postupoch vydanych a garantovanych Ministerstvom
zdravotnictva SR. Tieto podklady neskér sluzili aj na spra-
covanie viacerych publikacii venovanych racionalnej indi-
kacii laboratérnych parametrov.

Zlomovou udalostou v histérii odboru klinickej bio-
chémie bolo zaloZenie Slovenskej spoloc¢nosti labora-
térnej mediciny v roku 2002, pri ktorom spolupracoval
s doc. Ing. Pavlom BlaZickom, CSc., Dipl. Ing. Michalom
Farkasom a MUDr. Annou Porubenovou, MPH. Stal sa tak
jej spoluzakladatelom. Vyznamnou pomocou bola spolu-
praca a skusenosti izraelskej spoloénosti pre laboratérnu
diagnostiku, ktora podobnu problematiku riesila uz nie-
kolko rokov predtym.

Na Klinike laboratdrnej mediciny (2003) v spolupraci
s riaditelom NsP akad. L Dérera v Bratislave MUDr. Mate-
jom Hladikom presadil a realizoval ako na prvom labora-
térnom pracovisku na Slovensku novy koncept integracie
a konsolidacie laboratdrnej diagnostiky. Kliniky a oddele-
nia NsP akademika L. Dérera v Bratislave predstavovali od
jej zaloZenia Skoliacu bazu pre Slovensku zdravotnicku uni-
verzitu, ktora uz viac ako 70 rokov zabezpecuje postgra-
dudlne vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov na Slovensku.

V spolupréci s prof. Ake Holmgardom (Svédsko) a Slo-
venskou narodnou akreditacnou sluzbou (SNAS) vykonal
prvu akreditdciu a re-akreditdciu klinického pracoviska
na Slovensku, ¢im ziskal medzinarodné uznanie v proble-
matike kvality laboratdrnej diagnostiky na Slovensku. Stal
sa tak zakladatelom systematickych akreditacii oddeleni
laboratérnej diagnostiky, prvej Kliniky biochémie, prvej
Kliniky laboratérnej mediciny v Slovenskej republike ako
aj Ustavu chémie, klinickej biochémie a laboratérnej me-
diciny LF SZU, ktory tieZ ziskal medzinarodnu akreditaciu.

V roku 2008 zorganizoval Konferenciu Eurépskej Unie
medicinskych Specialistov v Bratislave. Spolupracoval pri
tom so sekciou a vyborom UEMS pre laboratérnu medi-
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cinu (prof. Bernard Maillet — Belgicko, prof. Utz Merten —
Nemecko, prof Damian Castelli—Svaj¢iarsko, dr. Lena
Norlund — Svédsko a dr. August Machada — Portugalsko).

Je zakladatelom odboru laboratérna medicina na Slo-
vensku, v roku 2011 v spolupraci s doc. Ing. Pavlom Bla-
Zickom, CSc., dipl. Ing. Michalom FarkasSom, MUDr. Annou
Porubenovou, MPH a ministrom zdravotnictva SR prof.
Romanom Kovdcom kreoval $pecializa¢ny odbor labora-
térna medicina. Na zaklade UEMS Blue Book a sylabov
EFLM vypracoval minimalne Standardy pre Specializac¢né
studium lekarov, laboratérnych diagnostikov a laborantov
s vysokoskolskym vzdelanim a zaradil ho do systému post-
gradualneho vzdelavania — Specializacného studia.

Zaujem zahranicia o jeho vysledky dokumentuju pred-
nasky, ktoré si na zaklade jubilantovych posterov vyZiadali
programové vybory kongresov UEMS/EFLM (2013-2016):
,From Monovalency to Polyvalency —The Slovak Expe-
rience” na vyro¢nej EFLM konferencii v Liverpoole 2014,
,Blue Book versus EC4 Syllabus” na vyro¢nej medzinarod-
nej konferencii UEMS vo Varsave 2016. Profesor Kovdc je
od roku 2005 ¢lenom a zastupcom Slovenskej republiky
vo vybore a rade Eurdpskej Unie medicinskych Specialistov
pre laboratérnu medicinu a veduci pracovnej skupiny pre
postgradudlne vzdeldvanie a kongresy Eurdpskej federdcie
laboratérnej mediciny (2015-2016).

Zavi$enim viac ako dve desatrocia trvajlcej spolupra-
ce profesora Kovdca s prof. Perom Hyltoftom Petersenom
bolo zaloZenie Ceny Pera Hyltofta Petersena (2002-2022).
Jubilant zabezpecil kompletnd formalnu oficidlnu proce-
duru spojenu s udelovanim tejto Ceny. Ta je kazdoro¢ne
udelovana ako prejav uznania Skandinavskej skoly labo-
ratérnej diagnostiky (Scandinavian Journal of Clinical and
Laboratory Investigations) laureatovi zo Slovenska alebo
zahranicia, ktory sa v danom roku naviac zasluzil o rozvoj
laboratdérnej diagnostiky na Slovensku.

Na zaklade listu vtedajsieho prezidenta Eurdpskej fe-
deracie laboratérnej mediciny (EFLM) prof. Sverre Sand-
berga bolo v roku 2017 Slovenskej spolo¢nosti laborator-
nej mediciny za dosiahnuté vysledky udelené mimoriadne
Clenstvo v EFLM so Specidlnym statusom (,Provisional
Membership“). Slovensko ma tak ako jedina krajina EU
v EFLM dvoch reprezentantov — SSKB ako riadneho ¢lena
a SSLM ako mimoriadneho ¢lena.
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Bohatd je aj publika¢nd cCinnost profesora Kovaca—
je autorom a spolautorom viac ako 20 monografii a viac
ako 200 publikacii v domacich a zahrani¢nych ¢asopisoch
s problematikou laboratdrnej diagnostiky s poétom viac
ako 100 citacii.

Popri odbornych ¢innostiach ma jubilant este od dCias,
kedy navstevoval zakladnd umeleckd Skolu v rodisku, zalu-
bu v hre na klaviri. Rad si zahrd najma skladby Bacha, Mo-
zarta i Beethovena. Po NezZnej revolucii bol profesor Kovac
zvoleny za poslanca mestského zastupitelstva a v rokoch
1990-1993 vykondval na magistrate mesta Bratislavy
funkciu ndmestnika primatora mesta Bratislavy pre zdra-
votnictvo a socialne veci. Vo volnom c¢ase sa venuje pla-
vaniu a lyZovaniu—v rokoch 1983-1985 bol ucastnikom
Bielej stopy SNP v Banske] Bystrici, v roku 2008 na bez-
kach absolvoval Vasov beh v More vo Svédsku, v rokoch
1983-1984 bol aj ucastnikom KoSického maraténu. Cestu
do prdace a z prace pravidelne absolvuje na bicykli.

V kratkej laudacii sa neda vymenovat vsetko, ¢o sa po-
¢as dlhej medicinskej kariéry podarilo jubilantovi — profe-
sorovi Kovdcovi dosiahnut a ¢im vsetkym prispel k rozvoju
klinickej biochémie, biochémie a laboratdrnej diagnostiky
na Slovensku i s jeho medzinarodnym presahom, ani spo-
Citat, kolkych vysokoskolskych $pecialistov pocas svojej
pedagogickej kariéry vychoval.

Pri prilezitosti Zivotného jubilea prof. MUDr. RNDr.
Gustdva Kovdca, CSc., MBA mu za vynikajucu dlhoro¢nu
pracu pre odbor klinickd biochémia Slovenska lekarska
spoloénost na navrh Vyboru Slovenskej spolo¢nosti kli-
nickej biochémie udelila ocenenie — Strieborni medailu

,Propter merita“SLS.

S

VaZeny pan profesor, mily Gusto !

Pri prileZitosti vyznamného Zivotného jubilea Ti

v mene kolegov nielen z klinickobiochemickej a medicin-

sko-laboratdrnej obce, ale aj v mene vsetkych priatelov

Zeldme pevné zdravie, vela eldnu do dalSej tvorivej prdce,
spokojnost a pohodu v osobnom i rodinnom Zivote.

Ad multos annos!

doc. Ing. Pavel BlaZicek, CSc.

MUDr. Daniel Magula, CSc.

Ing. Vladimir Heriban, PhD., MBA, MSc.
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Prof. MUDr. JOZEF LABUS, SPOMIENKA NA JEDNEHO
ZO SPOLUZAKLADATELOV KLINICKEJ BIOCHEMIE NA SLOVENSKU
COMMEMORATION OF Professor JOZEF LABUS, MD.
CO-FOUNDER OF CLINICAL BIOCHEMISTRY IN SLOVAKIA

Marie Perglerova?’, Alexandra GaZovicova’
Novy Smokovec
20Oddelenie klinickej biochémie
Narodny Ustav tuberkuldzy, respiracnych choréb
a hrudnikovej chirurgie, Vysné Hagy

e-mail: marie.per.vt@gmail.com
osobnosti

Do galérie osobnosti, ktoré stali pri zalozeni odboru
klinickej biochémie na Slovensku a pricinili sa o jeho dalsi
rozvoj v laboratdriach nemocnic a Ustavov, nezastupitelne
patri aj meno skromného, pracovitého, avsak fudsky a od-
borne fundovaného lekara — prof. MUDr. JozefaLa b usa.
Prostredie a atmosféra vtedajSej LieCebne tuberkuldzy
a respiracnych choréb v Novom Smokovci ako v jednom
z mala zariadeni na Slovensku v tom c¢ase mimoriadne
priali rozvoju laboratdérnej a klinickej biochémie, kedZze
tradicia laboratérnej prace a vyskumu tu bola zaloZena
uz v predvojnovom, resp. vojnovom obdobi (Dr. F. B6 hm,
Dr. L. Feldmann, Dr.V.Thurzo-neskorsi akademik
a riaditel Onkologického Ustavu v Bratislave).

Prichod Dr.J.Labusa s jeho predchadzajucimi sku-

senostami znamenal pre lieebriu a jej pacientov spolu
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s kvalitnou lekarskou starostlivostou aj novy impulz pre
vyskum novych diagnostickych postupov a rozvoj bioche-
mickych a laboratérnych metdd, z nich mnohych jedinec-
nych, ¢im dodavali lieCebni kvalitativne novy rozmer.

MUDr. Jozef La b us sanarodil 7. augusta 1925 v Spis-
skej Novej Vsi.

Zakladné a stredné vzdelanie nadobudol na fudovej
Skole a gymnaziu v mieste svojho rodiska.

Vystudoval lekarsku fakultu Slovenskej univerzity
v Bratislave od 1945 do 1951. Prvé tri ro¢niky Studoval
sucasne aj na elektrotechnickej fakulte STU v Bratislava.
ESte pocas Studia na lekdrskej fakulte v rokoch 1948-1950
pracoval ako pomocnéa vedeckd sila na Ustave fyzioldgie
LF UK v Bratislave, pod vedenim prednostu profesora An-
tala, kde pri vyskume postupne ziskaval cenné skusenosti
s diagnostickymi a laboratérnymi vySetrovacimi metdda-
mi. O jeho zanieteni pre tuto ¢innost sved¢i aj ucast a vi-
tazstvo v $tudentskej vedeckej odbornej ¢innosti (SVOC)
v Skolskom roku 1948/49 na tému ,Analyza krvnych a dy-
chacich plynov pomocou Barcroftovho a Haldaneovho pri-
stroja” (Obr. 2). Tato tematika mu zostala blizka aj v jeho
neskorSej kariére a naplno ju vedel rozvinat v prospech
pacientov trpiacich na respiracné ochorenia.

V roku 1951 nastupil na interné a infekéné oddelenie
KUNZ v Ziline, kde pracoval pod vedenim vynikajticeho od-
bornika prof. E. Fila ako sekundarny lekar az do roku 1952.
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Obr. 2. Vitazny krizok v SVOC v sk. roku 1948/49 —
Fyziologicky ustav LF UK v Bratislave
zlava sediaci: J. Labus, J. Benicek, stojaci M. Kutka, S. Kopecky;
vzadu: Barcroftov pristroj na analyzu krvnych plynov, Haldaneov
pristroj na analyzu dychacich plynov a spirometer

Potom pracoval do roku 1954 ma Fyziologickom ustave
LF UPJS v Kosiciach ako odborny asistent a zastupca vedu-
ceho Ustavu.

Od roku 1954 do roku 1997 posobil v Odbornom lie-
¢ebnom Ustave respiracnych choréb v Novom Smokovci
ako veduci laboratdrii (klinickej biochémie, mikrobioldgie
a funkcnej diagnostiky pltc) a primar plicneho 16zkového
oddelenia.

Na tychto pracoviskach postupne ziskal 4 atestdcie: z
internej mediciny I. stupna, z pneumoldgie (tuberkuldzy
a chordb pluc), klinickej biochémie I. a Il. stupna. V roku
1993 habilitoval na Lekarskej fakulte UPJS Kosice, titul
hostujuceho profesora mu bol prepozi¢any Fakultou zdra-
votnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity v rokoch
1997-2007.

NajdlhSiu etapu svojej profesiondlnej kariéry stravil
v Novom Smokovci. Ako lekdr v jednej osobe zaoberajuci
sa fyzioldgiou a patofyzioldégiou vymeny krvnych plynov
zaviedol do klinickej praxe viaceré metodiky funkénej
diagnostiky plic u hospitalizovanych pacientov a tuto
nosnu tému zavadzal i do rozvoja laboratérnych — bio-
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chemickych, hematologickych a imunologickych metdd

v tomto Ustave. Po persondlnej, pristrojovej a metodo-

logickej stranke tak vybudoval a rozvijal v tom case je-

den z najprogresivnejSich laboratérnych komplexov na

Slovensku, ktory bol zastupeny Spickovymi odbornikmi

nielen v lekarskej casti (Dr. A. GaZzovicova), prirodo-

vedeckej Casti (doktori prirodnych vied —J. Jakubik, M.

Michalik,D.Cernik, M. Moravek)aleiinzinierskej

(M.Perglerova, M.Holdk, T.Sldama, E. Skokan)

a laborantskej Casti (A. Reptova, M. Hausova, V.

Bradacova), Obr 3.

V laboratdérnej biochemickej sucasti komplexu po-
stupne zaviedol cely rad metdd na vySetrenie parametrov
dolezitych pre pneumoldgiu a imunoalergiolédgiu (krvné
plyny a acidobazickd rovnovaha v roku 1969 na pristro-
ji BMS-3, absolutny pocet eozinofilov, imunoglobuliny G,
A, M, E, alfa-1-antitrypsin, cirkulujuce imunokomplexy,
zlozky komplementu C3, C4, T-lymfocyty celkové a aktivne
(tzv. E-rozetovy test), fagocytarna aktivita polymorfonuk-
ledrnych leukocytov, fagocytarny index, S-ACE —sérovy
angiotenzin-konvertujuici enzym, vySetrenia v bronchoal-
veoldrnej lavazi— BAL), ¢o umoznilo reprofilizaciu Ustavu
z lieCby Specifickych na nespecifické plucne ochorenia.
Mnohé z tychto metodik prebrali aj dalSie Ustavy na lieCbu
tuberkuldzy a respiracnych choréb po celom Slovensku.

Svoje dlhoro¢né skusenosti z klinickej aj laboratdrnej
praxe naplno zurocil v neskorsom obdobi ako vysokoskol-
sky pedagdg, v rokoch 1995-2005 pracoval na lekdarskej
fakulte a internej katedre I. ako externy vysokoskolsky
pracovnik na LF UPJS v Kosiciach, v rokoch 1997-2000
na Katedre lekarskej etiky LF UK Bratislava ako ¢len kated-
ry, v obdobi 1996—-2008 na Fakulte zdravotnictva a social-
nej prace TU Trnava ako externy vysokoskolsky pracovnik
a v rokoch 2000-2007 na Klinike pracovného lekarstva
UPJS Kosice ako externy konzultant.

Absolvoval viaceré odborné staze na renomovanych
eurdpskych vedecko-vyskumnych a klinickych pracovis-
kach:

e 1983 na Schweizerische Akademische Stiftung, Bazilej,
Bern, Davos, Svajéiarsko — pltcne kliniky a vyskumné
ustavy,

e 1985 Institut mediko-biologiceskich problem, Interkoz-
mos, Stredisko vyskumu kozmonautov, Moskva, ZSSR,

e 1996 Royal Brompton Hospital — Cardiopulmonary

course on asthma, Londyn, Velka Britania.




Bol nositeflom dvoch patentovych listin:

o Patent CSSR 140 687, SAV, Bolf, J., Hajek, D., Frollo, I.,
Labus, J.: Fotoelektricky tlakomer s predpdtou mem-
brdnou, 1969,

e Patent €SSR 138 409, SAV, Frollo, 1., Labus, J.: Fotoe-
lektrické zariadenie na meranie pohybu brdnice z rént-
genového Stitu, 1970.

Ako zodpovedny rieSitel predlozil a vykonal oponentu-
ru u 10 vyskumnych uloh zaradenych do stupna A.

Na odbornych férach, kongresoch a konferenciach od-
prednasal 186 prac a publikoval ako autor a spoluautor
67 prac, z toho 11 v zahrani¢nych periodikach, s odozvou
cca 20 citdcii. Jeho Siroka interdisciplinarna erudicia bola
uplatnena aj v prvych slovenskych Standardnych diagnos-
tickych postupoch (vydanych Ministerstvom zdravotnictva
SR v roku 1998), kde bol v kapitole venovanej klinickej bio-
chémii spoluautorom podkapitoly Pulmonoldgia. Historiu
vyvoja stanovovania krvnych plynov a acidobazickej rov-
novahy pod nazvom ,Od Van Slyke-a k Astrupovi — triumf
klinickej biochémie v metodike krvnych plynov a pH a za-
budnutd spoluucast slovenskych vedcov” publikoval v ca-
sopise Laboratdrna diagnostika.

Pracoval v réznych funkcidach Ministerstva zdravotnic-
tva SR ako ¢len Komisie pre lekarsku etiku, Pracovnej skupi-
ny pre zdravotnicku techniku a Standardizaciu a p6sobil aj
ako ¢len Rady hlavného odbornika pre klinickd biochémiu.
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AT
Obr. 3. V laboratérnom komplexe Ustavu v Novom Smokovci
zlava: J. Labus, M. Holdk, M. Perglerovd (rok 1982)

Bol ¢lenom Subkomisie pre lekarsku etiku pri SSKB,
¢len Vedeckej rady Fakulty zdravotnictva a socialnej prace
Trnavskej univerzity, ¢lenom Ceskoslovenskej medzina-
rodnej organizacie Interkozmos.

Po vzniku Ceskoslovenskej spolo¢nosti klinickej bio-
chémie J. E. Purkynu v roku 1958 stal neskor, 18. decem-
bra 1961 aj pri zaloZeni jej slovenskej sekcie. Bol zvoleny
za Clena prvého vyboru, predsedom ktorého bol T.R.
Niederland, povedla dalSich zakladajucich ¢lenov —Z.
Cicvarka,l.Jacinu,E.Bielika,A.Stancakovej,
E. Brixovej, R. Dztrika, V. Simka, J. Matiska.
Vlyznamne organizatne a programovo prispel k uspo-
riadaniu vobec prvého odborného podujatia v odbore
klinickej biochémie na Slovensku, ktoré sa ako Dni klinic-
kej chémie konali v diioch 13.—14. novembra 1962 prave
v Novom Smokovci. Dia 24. aprila 1969 sa v poslucharni
I. Ustavu lekarskej chémie v Prahe konala volebna plenar-
na schodza, kde na zaklade federativneho usporiadania
CSSR vznikli samostatné spoloénosti klinickej biochémie —
Ceska a slovenskad, a tak Dr. Jozef Lab us patril aj medzi
zakladajucich clenov Slovenskej spolocnosti klinickej bio-
chémie. Niekolko dalSich obdobi p&sobil vo Vybore Slo-
venskej spoloc¢nosti klinickej biochémie a bol aj ¢lenom
Federalneho vyboru spolocnosti klinickej biochémie J. E.
Purkyriu. V roku 1972, ked zacal vychadzat oficialny ¢aso-
pis oboch spolocnosti klinickej biochémie Biochemia Clini-
ca Bohemoslovaca, sa stal ako jeden z troch lekdrov zo Slo-
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venska (povedla prim.E.Bielika a prim.R.Mullera)
¢lenom redakénej rady novovzniknutého ¢asopisu.

Za aktivne posobenie v Slovenskej lekarskej spolo¢nos-
ti mu boli udelené Medaila Edvarda Babaka Spolo¢nosti
fyzioldgie a patoldgie dychania SLS, Zlatd medaila SLS
a dalsie.

Je ¢estnym clenom Spolocnosti fyzioldgie a patoldgie
dychania SLS, Slovenskej spolo¢nosti klinickej biochémie
SLS a medzinarodnej spolo¢nosti Societas Europea Pneu-
mologica.

Okrem toho mu boli udelené medaile — Zlatd medaila
Fakulty zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity.

Curriculum vitae na niekolko riadkov, letopocty, nado-
budnuté vzdelanie a profesiondlna kariéra popisuju do-
lezité fakty, ale za nimi sa skryva jeden naplneny fudsky
Zivot. MUDr. Jozef Labus bol tym ¢lovekom, ktorému
zvykneme hovorit ,renesancny”. Jeho zaujmy boli po-
Cetné a obsiahli hlboké znalosti z prirodnych vied, ktoré
uplatnil v svojej profesii lekara, technické vzdelanie vyu-
Zil v laboratornej praxi, pri tvorbe zlepSovacich navrhov
a patentov v ramci zdravotnickej techniky. Jeho hlboké
humanne vnimanie Zivota sveta sa odzrkadlilo pri peda-
gogickej ¢innosti v oblasti lekarskej etiky. Pozoruhodny bol
jeho kulturny a spolocensky prehlad a fudsky rozmer pri
praci s pacientmi. Vychoval cely rad lekarov a zdravotnic-
kych pracovnikov od zdravotnych sestier aZ po laboratérne
timy. Nové techniky a metddy, ktoré zaviedol a ich vysled-
ky publikoval a odpredndsal, boli z vé¢sej €asti z odborov
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pneumoldgie, ftizeoldgie, fyzioldgie a patoldgie dychania,
ale aj uzko suvisiacich prisluSnych oblasti klinickej bioché-
mie a mikrobioldgie. Jeho celoZivotna Cinnost v klinickej
a laboratérnej praxi, ale aj na akademickej pode zanechala
hlbokd a neprehliadnutelnu stopu v slovenskom zdravot-
nictve. Patri k vyznamnym a uzndvanym odbornikom slo-
venskej lekarskej vedy.

V historii slovenskej klinickej biochémie zaujima ne-
prehliadnutelné a vyznamné miesto. Za jeho celoZivotné
,nadsenie” pre odbor mu treba vyjadrit velkd vdaku za
vsetko, ¢o vykonal v svojej dlhej a plodnej kariére.

Prof. MUDr. Jozef Lab us ukonéil svoju Zivotnd put
v Poprade 29. aprila 2009.
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DOLEZITOST SPOLUPRACE KLINICKEHO BIOCHEMIKA
A LABORATORNEHO DIAGNOSTIKA S KLINIKMI
THE IMPORTANCE OF COOPERATION BETWEEN BIOCHEMISTS
AND LABORATORY DIAGNOSTICIANS WITH THE PHYSICIANS

Pavel Blazicek
Ustav chémie, klinickej biochémie a laboratdornej mediciny SZU, Bratislava

e-mail: blazicekp@seznam.cz

uvoD

Prof. Hotejsi pri zalozeni Ceskoslovenskej spoloénosti
klinickej biochémie v r. 1958 povedal: ,Je potrebné, aby
sa klinicky biochemik stal spolupracovnikom a podla
potreby aj konziliarom klinika. Klinicka biochémia musi
zaistit potrebné a rychle informacie pre lekarov prvé-
ho kontaktu, aby bola dosiahnuta rychla informacia
k zakladnému diagnostickému rozhodovaniu“.

Absolventi lekarskych fakult sa v praxi budi denne
stretavat s potrebou spravnej volby laboratérneho vy-
Setrenia, s potrebou znalosti preanalytickej fazy, moz-
nej interferencie pri merani a predovsetkym s potrebou
spravnej interpretacie ziskaného vysledku. Na komuni-
kaciu s klinikmi vS§ak musime byt aj teoreticky dobre pri-
praveni, preto je celoZivotné vzdelavanie nesmierne do6-
leZité a nutné, lebo v klinickej biochémii a laboratérnej
medicine, tak ako aj v medicine je potrebné celozivotné
vzdelavanie. Klinicka biochémia a laboratérna medicina
musia zaistit potrebné a rychle informacie pre lekarov
prvého kontaktu, aby bola dosiahnuta rychla informacia
k zdkladnému diagnostickému rozhodovaniu, ale musia
sa aj podielat na spolupraci s klinikom pri monitorovani

stavu pacienta.

Klacové slova: klinicky biochemik; prakticky lekar; le-
kari na oddeleniach
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DISKUSIA

Pre lepSie vyuZzitie laboratérnych testov, bolo navrhnu-
tych mnoho stratégii, ktoré obsahuju pokyny pre klinicku
prax, spravanie odbornikov a organizaciu celého procesu,
lebo potreba vhodného riadenia vyuzitia diagnostickych
testov je Coraz dolezitejSia. Vyznam laboratérnych testov
v ostatnych rokoch vyrazne narasta. Ucinnost laborator-
nych testov vsak musi byt posudzovana na zaklade kli-
nickych vyhod, ktoré poskytuju, pokial ide o prevenciu,
diagnostiku, monitorovanie lie¢by s cielom optimalizovat
vseobecné zdravotné vysledky. Tu vidime, aka dolezZita
je edukacia laboratornych diagnostikov a ich zapojenie
do celého diagnostického procesu. Laboratérni profesi-
ondli musia mat zodpovedajlice vedomosti, aby mohli
pomoct zlepsit kvalitu a Géinnost zdravotnej starostlivos-
ti a organizovanim kontrolnych procesov v zdravotnictve
zlepsit vyuZivanie testov vo vztahu ku klinickym proce-
som. Najlepsie to vidiet na novsom pripade interferencie
biotinu. Prakticky lekar mal podozrenie na infarkt, vysle-
dok troponinu T bol vSak opakovane negativny a pacient
po ceste domov exitoval. AZ potom sa zistilo, Ze pacient
uzival 300 mg vitaminu B7 (biotinu). Odporuéena denna
davka je 30 g biotinu, vo vysokych davkach vyrazne inter-
feruje pri ELISA analyzach. Kazdy lekar sa musi pacienta
spytat, aké vyZivové doplnky uZiva a v pripade biotinu od-
ber krvi urobit aZz po 7 diovom vynechani jeho uZivania.
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ZAVER

Klinici by mali skuto¢ne byt oci a usi laboratdria a kaz-
dy vysledok, ktory k diagndze ,nesedi”, by mal byt pre-
konzultovany s laboratérnym diagnostikom a tu je treba
si uvedomit doleZitost edukacie vsetkych zdravotnickych
pracovnikov a intenzivna spoluprdca s klinickymi pracov-
nikmi, aby sa zlepSilo vyuZivanie sluZieb laboratdria, a
aby sa zabranilo riziku pre pacienta a tu vidime doleZitost
spatnej vazby od spolupracujucich klinikov. Konec¢né kli-
nické rozhodnutie vzdy zavisi na klinikovi, ale ten musi mat
istotu, Ze spolupracujuci laboratdrny diagnostik mu ddva
spolahlivé vysledky analyz a vie ho upozornit aj na ne-
bezpelenstvo moinej interferencie. Napriek vyznamné-
mu pokroku zobrazovacich metéd (CT, USG, 1123 MIBG,
PET scan 18F dopamin) stanovenie katecholaminov a ich
metabolitov hra délezitd ulohu v diagnostike tumorov
chromafinného tkaniva. Vyznamny pokrok v biochemic-
kej diagnostike prinieslo aZ presné poznanie biosyntézy
katecholaminov, Axelrod objasnil ich biosyntézu a Arm-
strong ich degradaciu (Nagatsu, 1973). Biochemické testy
su potrebné na Specifikdciu tumoru podla vylu¢ovaného
hormodnu alebo jeho metabolického produktu alebo kon-
trolu jeho aktivity a lieCebného efektu po operacii ako aj

dozivotny skrining.

BACKGROUND-AIM

At the founding of the Czechoslovak Society of Cli-
nical Biochemistry, prof. Hofejsi said “It is necessary for
the clinical biochemist to become a collaborator and, if
necessary, also a councillor of the clinic. Clinical bioche-
mistry must ensure the necessary and quick information
for first-contact doctors in order to achieve quick infor-
mation for basic diagnostic decision-making.”

In practice, graduates of medical faculties will daily
encounter the need for the correct choice of laboratory
examination, the need for knowledge of the pre-analy-
tical phase, possible interference during measurement
and, above all, the need for the correct interpretation of
the obtained result. However, we must also be theore-
tically well prepared for communication with clinicians,
which is why lifelong learning is extremely important and
necessary, because clinical biochemistry and laboratory
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medicine, as well as medicine, require lifelong learning.
Clinical biochemistry and laboratory medicine must en-
sure the essential and rapid information for doctors of
first contact to achieve rapid information for fundamen-
tal diagnostic decision-making, but must also cooperate
with the clinician in monitoring the patient’s condition.

Key words: clinical biochemist; general practitioner;
doctors on the wards

DISCUSSION

For better use of laboratory tests, many strategies
have been proposed that contain guidelines for clinical
practice, the behaviour of professionals and the organi-
zation of the entire process, because the need for appro-
priate management of the use of diagnostic tests is incre-
asingly important. The importance of laboratory tests has
grown significantly in recent years. However, the effecti-
veness of laboratory tests must be judged on the basis of
the clinical benefits they provide in terms of prevention,
diagnosis, monitoring of treatment in order to optimize
general health outcomes. Here we see how important the
education of laboratory diagnosticians and their involve-
ment in the entire diagnostic process is. Laboratory pro-
fessionals must have the appropriate knowledge to help
improve the quality and efficiency of healthcare and to
improve the use of tests in relation to clinical processes
by organizing control processes in healthcare. This is best
seen in a more recent case of biotin interference. The ge-
neral practitioner suspected a heart attack, but the result
of Troponin T was repeatedly negative and the patient
died on the way home. Only then was it discovered that
the patient was taking 300 mg of vitamin B7 (biotin). The
recommended daily dose is 30 pg. Biotin in high doses
significantly interferes with ELISA analyses. Every doctor
must ask the patient what nutritional supplements he is
taking and, in the case of biotin, take a blood sample only

after 7 days of not taking it.

CONCLUSIONS

Clinicians should really be the eyes and ears of the la-
boratory and any result that does not “fit” the diagnosis




should be consulted with the laboratory diagnostician,
and here the importance of education of all health wor-
kers and intensive cooperation with clinical workers sho-
uld be realized in order to improve the use of laboratory
services and to avoid risk to the patient and here we see
the importance of feedback from collaborating clinicians.
The final clinical decision always depends on the clini-
cian, but he must be sure that the collaborating labora-
tory diagnostician gives him reliable analysis results and
can warn him about the danger of possible interference.
Despite significant advances in imaging methods (CT, USG,
1123 MIBG, PET scan 18F dopamine), the determination
of catecholamines and their metabolites play an impor-
tant role in the diagnosis of chromaffin tissue tumours.

LABORATORNA DIAGNOSTIKA 2/2022

Significant progress in biochemical diagnostics was brou-
ght only by the precise knowledge of the biosynthesis of
catecholamines, Axelrod clarified their biosynthesis and
Armstrong their degradation (Nagatsu, 1973). Biochemi-
cal tests are necessary to specify the tumour according
to the secreted hormone or its metabolic product or to
check its activity and therapeutic effect after surgery, as

well as lifelong screening.
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IMPLEMENTATION OF SUSTAINABLE PRACTICES
IN MEDICAL LABORATORIES

Prof. Dr. Tomris Ozben
President
European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM)

e-mail: ozben@akdeniz.edu.tr

EFLM will lead the laboratory medicine community
for the shift to carbon neutrality in line with the European
Green Deal (EGD) Investment Plan, also known as the Sus-
tainable Europe Investment Plan, which is aimed at making
Europe the world’s first climate-neutral continent. Becom-
ing the world’s first climate-neutral bloc is a great challenge
but also a great opportunity. It will be a challenge for clini-
cal laboratories to achieve sustainable operations. Clinical
laboratories use more energy and water than offices and
generate huge amounts of hazardous and non-hazard-
ous wastes every year. Due to their relatively high energy
requirements, hospitals and laboratories must strive to
achieve the long-term CO,-reduction targets set by the
European Commission. As the large consumers of energy,
laboratories contribute to the largest percentage of car-
bon emissions. Incorporating sustainable practices into
daily lab routine will go towards saving energy, reducing
emissions, and helping the European Green Deal (EGD) to
reach its Climate and Sustainability Action Plan. Laborato-
ry medicine should contribute to a sustainable healthcare
system ensuring that resources are used efficiently from
ecological, social, and economical perspectives, while
providing high-quality services to patients and physicians.
Clinical laboratories can limit their environmental impact
and provide sustainable laboratory services making re-
ductions in four key areas—energy consumption, water
consumption, waste production, and use of hazardous
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chemicals. Establishing sustainable development goals
and applying multiple means for reductions in these key
areas, clinical laboratories can reduce their environmen-
tal impact. By being mindful of the environmental impact
of everyday actions in a lab, and by taking steps to mini-
mize energy, water, and hazardous chemical use, as well
as waste generation, a clinical lab can be transformed into
a safe, sustainable space. Sustainability measures should
be a key feature in the rapidly changing healthcare en-
vironment to reduce their negative impacts on the envi-
ronment and economy. Laboratory medicine community
should lead the shift to carbon neutrality by decreasing
their deleterious environmental impact and implement-
ing efficient approaches to address the effects of climate
change and pollution without compromising the quality of
healthcare. In order to provide high-quality, effective, and
safe healthcare services, sustainable healthcare systems
need to overcome major economic and social challenges.
Though there will be initial capital costs, there is a long-
term cost-saving potential of a more efficient use of en-
ergy and other resources in healthcare systems: Despite
this, there is a long way to go for environment-friendly
hospitals, healthcare structures, and clinical laboratories
to become the norm. Good collaboration among the EU
healthcare systems and a common vision for future ac-

tions would help to achieve such goals.
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IMPORTANT ASPECTS OF ESTABLISHING A POC QUALITY
SYSTEM OUTSIDE HOSPITALS, THE NOKLUS MODEL

Sverre Sandberg
Section leader
Norwegian Quality Improvement of Laboratory Examinations (NOKLUS)
Bergen, Norway

e-mail: sverre.sandberg@noklus.no

ABSTRACT

Point of care testing (POC) in primary health care
(PHC) has other needs than laboratory testing in Hospi-
tals.

In Norway, with a sparse population of 5.5 mill people,
there are 2,3 physicians and 2,2 co-workers, on average,
at a physician’s office. In addition, laboratory work is car-
ried out in e. g., nursing homes, home care, and oil plat-
forms.

In 1992 it was decided that if laboratory work should
be carried out in primary care, there should be an organi-
zation that should guarantee the quality of this work, and
Noklus was established.

The organization should deal with the following qu-
estions:

e Which constituents shall be analyzed at the GP office,

nursing homes, etc?
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e What POC instruments should be used in primary
care?

e How to secure analytically correct (enough) results ?

e How do perform correct interpretations of the re-
sults?

e What tests should be requested in primary health
care in the most common clinical situations ?

In 2021 NOKLUS had about 3600 participants of which
about 1760 were from general GP offices (99,2 of all) and
950 nursing homes (95 % of all). All participation is vo-
luntary. A total quality system has been developed and
is described in Stavelin, A., Sandberg, S.: Harmonization
activities of Noklus —a quality improvement organization
for point-of-care laboratory examinations. Clin. Chem.
Lab. Med., 2018; 57: 106—-114.
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VZDELAVANIE, SKOLENIE A HODNOTENIE KOMPETENCII
POC TESTOVANIA V PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI
EDUCATION, TRAINING, AND ASSESSMENT OF
POC TESTING COMPETENCIES IN PRIMARY CARE

Jan Balla
Slovenska spoloc¢nost klinickej biochémie, Narodny reprezentant

e-mail: jan.balla.sr@gmail.com

uvoD

Testovanie v mieste starostlivosti (POCT) sa tyka
akéhokolvek diagnostického testu mimo centralneho
laboratéria. O prinose POC testovania niet pochyb ak
nechyba legislativa, narodna politika, predpisy, smernice
a pokyny na zabezpecenie toho, aby laboratéorne vysled-
ky generované mimo laboratéria klinickym personalom
pomocou POC testovacich zariadeni boli spravne, pres-
né a spolahlivé a porovnatelné s vysledkami klinickych
laboratérii. Prioritou musi byt maximalne zabezpeéenie
ochrany pacientov a personalu pred potencialnymi rizi-
kami ned6sledného dodrZiavania stanovenych postupov.

Klacové slova: POCT; legislativa; regulacia; organiza-

cia; kontrola kvality

CIEL

Akékolvek laboratdérne testovanie, vratane testovania,
ktoré sa vykonava mimo klinickych laboratérii nelabora-
térnym personalom, musi byt v stlade so statnymi pred-
pismi, smernicami EC a Standardami ISO. Na zabezpecenie
maximalneho prinosu POC testovania v akomkolvek pro-
stredi zdravotnej starostlivosti reguldtor prijima prislusnu

legislativu, stanovuje jasné pravidla a pokyny, zverejiuje

24

LABORATORNA DIAGNOSTIKA 2/2022

usmernenia, politiku, organizaciu, principy financovania,
postupy vzdelavania, kompetencie personalu a uklada po-
vinnost kontroly kvality.

METODA

Regulacné poziadavky POC testovania musia byt za-
merané predovsetkym na dve hlavné oblasti: (1) vzdela-
vanie ($kolenie) klinického personalu a jeho spdsobilost
vykondvat laboratérne testovanie; (2) kontrolu kvality
testovania a overovanie dodrZiavania postupov stanove-
nych vyrobcom pre kazdu skuasku. Kltuéovu rolu pritom hra
regulacny organ (POCT komisia), ktory stanovi Standardy
pre POC testovanie, vykond selekciu testov, monitoruje
testovacie miesta, kontroluje a schvaluje Ziadosti o zriade-
nie POCT miesta pred jeho uvedenim do prevadzky. POCT
komisiu tvoria zastupcovia Statnych organov, odbornych
laboratérnych spolocnosti a vyrobcov POC zariadeni (MZ
SR, SUKL, ZP, UDZS, SSKB, SHTS, SSKM, SSAKI a korpora&ni
¢lenovia). POCT komisia zodpoveda za definovanie rozsa-
hu POCT, vyber, posudzovanie a schvalovanie testovacich
zariadeni, technicku realizovatelnost, finanéné dosledky
a zabezpecenie toho, aby boli zavedené vhodné opatrenia
na monitorovanie analytickej kvality a klinickej u¢innosti
POCT.




VYSLEDKY

Operatori POCT (zdravotné sestry) maju obmedzené
znalosti o analytickych postupoch, riadeni dokumenta-
cie, regulacnych a akreditacnych poZziadavkach POC tes-
tovania. V dosledku mantry, Ze POC testovanie je velmi
jednoduché, sestry nemaju na POC testovanie Ziadne
kvalifikacné predpoklady ani zakladné Skolské vzdelanie
a neabsolvuju ani kontinualne vzdelavanie. Sestry, a ¢asto
aj niektori prakticki lekari, vnimaju akékolvek posudzova-
nie laboratérneho vykonu a kvality POC testu ako policiu,
ktord bez rozdielu presadzuje nariadenia, ktoré sa zdaju
byt v najlepSom pripade naro¢né a v najhorSom pripade
Skodlivé pre starostlivost o pacienta. Za kvalitu laboratér-
nych testov v netradi¢cnom prostredi zdiela zodpovednost
spolupracujuce klinické laboratérium. V oblasti regulac-
nych mechanizmov je klinické laboratérium najskusenej-
Sie a najinformovanejSie a malo by hrat Ustrednu dGlohu pri
koordinacii vsetkych cinnosti POC testov. To je ale nechce-
na a nepohodIna uloha pre laboratérnych profesionalov.

ZAVER

Pred implementdciou sluzby POCT sa musi identifi-
kovat klinicka potreba. Do riadenia sluzieb POCT sa musi
zapojit spolupracujice klinické laboratérium. Linia zod-
povednosti za riadenie POCT musi byt jasna. Statny vzde-
ldvaci program na strednych a vysokych zdravotnickych
Skolach a na Slovenskej zdravotnickej univerzite nutne
potrebuje zaviest pre sestry Studijny program, resp. obsa-
hovy standard POC testovanie. Zabezpecenie kvality (QA)
sa musi kontrolovat a kontrola kvality (QC) povinne robit
v pravidelnych Specifikovanych intervaloch.

* k% k

BACKGROUND

Point-of-care testing (POCT) refers to any diagnostic
test outside of a central laboratory. There is no doubt
about the benefits of POC testing if there is legislation,
national policy, regulations, directives, and guidelines
to ensure that laboratory results generated outside the

laboratory by clinical staff using POC testing devices are
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correct, accurate and reliable, and comparable to clini-
cal laboratory results. The priority must be to ensure the
maximum protection of patients and staff from the po-
tential risks of inconsistent compliance with established

procedures.

Key words: POCT; legislation; regulation; organiza-
tion; quality control

AIM

Any laboratory testing, including testing performed
outside of clinical laboratories by non-laboratory person-
nel, must comply with national regulations, EC directives,
and ISO standards. To ensure the maximum benefit of POC
testing in any healthcare setting, the regulator adopts rel-
evant legislation, sets clear rules and guidelines, publish-
es guidelines, policies, organizations, funding principles,
training procedures, and staff competencies, and imposes

quality control obligations.

METHODS

Regulatory requirements for POC testing must focus
primarily on two main areas: (1) education (training)
of clinical staff and their ability to perform laboratory
testing; (2) testing quality control and verifying compli-
ance with the procedures established by the manufac-
turer for each test. A key role is played by the regulatory
body (POCT commission), which sets standards for POC
testing, performs test selection, monitors test sites, and
checks and approves applications for the establishment
of a POCT site before it is put into operation. The POCT
commission is made up of representatives of state bod-
ies, professional laboratory companies, and manufac-
turers of POC equipment (MZ SR, SUKL, ZP, UDZS, SSKB,
SHTS, SSKM, SSAKI, and corporate members). The POCT
committee is responsible for defining the scope of POCT,
selecting, evaluating, and approving test facilities, tech-
nical feasibility, and financial implications, and ensuring
that appropriate measures are in place to monitor the an-
alytical quality and clinical effectiveness of POCT.
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RESULTS

POCT operators (nurses) have limited knowledge
of analytical procedures, documentation management,
and regulatory and accreditation requirements of POC
testing. As a result of the mantra that POC testing is
very easy, nurses have no qualifications for POC testing,
no basic schooling, and no continuing education. Nurses,
and often some GPs, view any assessment of laboratory
performance and POC test quality as a police force indis-
criminately enforcing regulations that seem burdensome
at best and detrimental to patient care at worst. The
collaborating clinical laboratory shares responsibility for
the quality of laboratory tests in a non-traditional envi-
ronment. In terms of regulatory mechanisms, the clinical
laboratory is the most experienced and knowledgeable
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and should play a central role in coordinating all POC test
activities. But this is an unwanted and inconvenient task

for laboratory professionals.

CONCLUSION

A clinical need must be identified before a POCT ser-
vice can be implemented. A collaborating clinical labora-
tory must be involved in the management of POCT ser-
vices. The line of responsibility for POCT management
must be clear. The state educational program for nurses
at secondary and higher medical schools and the Slovak
Medical University urgently needs to introduce a study
program POCT. Quality Assurance (QA) must be reviewed
and Quality Control (QC) must be done at regular, speci-
fied intervals.




Laboratérna Diagnostika, XXVII, 2, 2022: 27

PRINOS RYCHLEJ A KVALITNEJ DIAGNOSTIKY POCT
PRE ORDINACIU PRAKTICKEHO LEKARA
BENEFIT OF RAPID AND QUALITY POCT DIAGNOSTICS
FOR A GENERAL PRACTITIONER’S OFFICE

Dusan Liptak
Ambulancia vieobecného lekara, Velky Sari$

e-mail: mudr.dusanliptak@gmail.com

SUHRN

Histéria POCT metdd v ordinaciach vseobecnych le-
karov na Slovensku.

Na zaklade prednasok praktickych lekarov pre dospe-
lych v Ceskej republike a ich prezentovanych vysledkov
vo svojich ambulanciach, sme v roku 2007 urobili prvé
kroky vySetrovania metédou POCT C-reaktivny protein.
Od roku 2012 sa v niekolkych ambulanciach zacalo vy-
Setrovat INR a zaroveri zadal dohodovaci proces so za-
stupcami zdravotnych poistovni o zazmluvnenie a Ghra-
du danych vykonov.

Zjednodusit, skvalitnit a urychlit diagnosticky proces
v ambulanciach vseobecnych lekarov pre dospelych.

Pristrojové menu POCT, sortiment vykonov, nejed-
notnost zazmluvnenia zdravotnymi poistoviiami (cena,
mnoistvo a podmienky) a prestarnuty kmen vieobec-
nych lekarov (30% lekarov je starSich nad 65 rokov) neu-
moznuje prezentovat Statisticky relevantné vysledky.

V obdobi rokov 2007 po siéasnost sa laboratérne vy-
Setrenia POCT v ambulanciach VLD vyuzivali na Sloven-

sku v porovnani so Statmi zapadnej Europy minimalne.

Klacové slova: POCT; VLD; diagnostika
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ABSTRACT

History of POCT methods in general practitioners’ of-
fices in Slovakia.

Based on the lectures of general practitioners for
adults in the Czech Republic and their presented results
in their clinics, in 2007 we took the first steps of investi-
gation using the POCT C-reactive protein method. Since
2012, several outpatient clinics have started investigat-
ing INR, and at the same time, the negotiation process
with representatives of health insurance companies for
contracting and paying for the given services began.

Simplify, improve and speed up the diagnostic pro-
cess in general practitioners’ clinics for adults.

The instrument menu of POCT, the range of services,
the inconsistency of contracting by health insurance
companies (price, quantity, and conditions), and the
over ageing of general practitioners (30% of doctors are
over 65 years old) do not allow presenting statistically
relevant results.

In the period from 2007 to the present, POCT labora-
tory examinations in VLD clinics were minimally used in

Slovakia compared to the countries of Western Europe.

Key words: POCT; VLD; diagnostics
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EQA FOR POCT — OPPORTUNITIES FOR QUALITY, CHALLENGES
FOR IMPLEMENTATION

Heidi Berghall
Clinical Biochemist, R&D Manager Labquality
Finnish Society of Clinical Chemistry, and Association of Cli-nical Biochemists in Finland

e-mail: heidi.berghall@labquality.com

ABSTRACT

The use of point-of-care testing (POCT) is increasing
in settings where the staff is not necessarily familiar with
procedures that are routine for laboratory professionals.
This raises the questions of responsibility for training, in-
structions for use, quality control, etc.

The POCT results are intended for immediate use
and they have a direct effect on patient care. To en-
sure that the test is performed correctly and gives reli-
able results, internal quality control (IQC) and external
quality assessment (EQA) should be a part of the POCT
routine. Detailed instructions for sampling processing
and analysis are of great importance for POCT units.
EQA providers should offer clinically relevant programs
and cover the total testing process including pre- and
post-analytics in addition to the analytical phase. There
is no exception when it comes to EQA for POCT. EQA
samples should cover both abnormal and normal con-
centrations, they should be stable, homogenous, safe
to use, commutable, as well as preferably ready-to-use
for analysis in the same way as patient samples would
be analyzed. In practice, EQA samples often need some
pretreatment such as resuspension or reconstitution
and this can cause challenges for POCT sites where no
laboratory equipment is available. Instructions should
be very straightforward and laboratory jargon should be
avoided since this might be misinterpreted.

Participation in EQA programs can be voluntary or
mandatory depending on national legislation, and both
have pros and cons. When mandatory, this might be the
only motivation for a testing site to participate and if the
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success is not good enough, it might lead to restrictions
in performing testing. When voluntary, some sites may
choose not to participate if they do not see the impor-
tance and benefits of EQA and the costs might be con-
sidered too high. The motivation to participate should
be an interest to increase the quality of the performance
and accuracy of patient results. If the success is not with-
in the accepted limits, it is of high importance to find
and eliminate the root cause of the incorrect result. This
should be seen as an educational situation and a possi-
bility for improvement without the fear of reprimands,
however, it is not a situation that can be overseen re-
gardless of mandatory or voluntary EQA participation.
When a result is acceptable, it indicates that the analysis
was performed correctly and that the test/device is re-
liable.

When reporting EQA results to the participants, POCT
sites have special needs. A report that is appropriate for
laboratory professionals with detailed statistical analysis
of the results might be too complicated for POCT users
not familiar with expressions used in the laboratory. If
the report is not understandable and beneficial for the
user, this will decrease the motivation to participate in
the EQA program. Each user should receive a report with
the information they need for improving their processes
and confirming the quality of their patient results.

In this talk, EQA for POCT with its opportunities for
quality and challenges for implementation will be dis-
cussed with the help of examples from EQA schemes
with POCT participants.

Key words: POCT; EQA; quality
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LABORATORNA DIAGNOSTIKA COVID-19 - VYVOJ V SR V PRIEBEHU
PANDEMIE S DORAZOM NA PREANALYTICKU FAZU
LABORATORY DIAGNOSTICS OF COVID-19 IN SLOVAKIA DURING
THE PANDEMIC. PREANALYTICAL PHASE IN THE SPOTLIGHT

Hedviga Pivovarnikova
synlab slovakia s.r.o., PreSov

e-mail: hedviga.pivovarnikova@synlab.com

uvoD

Pocas pandémie Covid-19 sa odber vzoriek z nosohl-
tana (NSSC) na laboratdérne testovanie stal rozhoduju-
ci. Termin ,preanalyticka faza“ sa v literature zaviedol
v 70. rokoch minulého storocia. Tento vyraz popisuje
vSetky Cinnosti a aspekty medicinskeho laboratérneho
diagnostického postupu, ktory prebieha pred analytic-
kou fazou a je tlohou odbornikov v laboratériu zvysovat
povedomie o tejto faze ako o hlavnej pricine ,laborator-
nych chyb”.

Klacové slova: pandémia; Covid-19; preanalyticka
faza; edukacia; odbery z nosohltana; vyterovky

CIEL

Hlavnym, nevyhnutnym a dlhodobym cielom je zapojit
lekdrov a zdravotné sestry do preanalytickych procesov.
Iniciativy klinickych laboratdrii, ktoré ovplyviiuju preana-
lytické fazy su odsidené na neuspech pri absencii nedo-
statocnej komunikacie medzi vsetkymi relevantnymi zain-
teresovanymi stranami. Jednou zo stratégii na dosiahnutie
tohto ciela je vzdelavacie usilie. Pracovna skupina pre
preanalytickd fazu (WG-PRE) Eurdpskej federacie klinickej
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chémie a laboratérnej mediciny (EFLM) poskytla za po-
sledné roky niekolko odporucani, nazorov a vedeckych do6-
kazov s cielom Standardizovat preanalytickd fazu naprieé
Eurépou. WG-PRE ako taka zorganizovala Sest konferencii
s jedinym zameranim na preanalytickud kvalitu. Tohtoroc-
na konferencia mala za ciel predovsetkym priblizit nazory
réznych profesii na preanalytické procesy s cielom ziskat
spolocny zaklad ako vychodisko pre dalSie zlepsenia. Pri-
oritou pocas pandémie Covid-19 bola a zostava kvalita
odberového materidlu, znalost anatomického miesta od-
beru, spravnej techniky odberu a dostatocného mnozstva
vzorky, ktoré pri nedodrzani objemu vzorky moze viest
k zniZzeniu analytickych adajov, faloSne negativhym vy-
sledkom a méze ohrozit bezpecénost pacienta.

METODA

Zdravotnicki pracovnici ako profesionali vykonavaju
a popisuju odber z nosohltana ako jednoduchy postup pri
porovnavani s inymi postupmi (napr. trachealna intubacia,
broncho-aspiracia alebo zavedenie centrdlneho katétra).
Avsak preanalytické faktory, ako napr. typ pouzitého tam-
pdénu, neadekvatny odber alebo transport, mozu viest
k falosne negativnym vysledkom testov a naslednému Si-
reniu virusu. Vzhladom na tuto skuto¢nost sa na mnohych

29



odbornych webovych strankach (CDC, IFCC, EFLM etc.)
objavili podrobné ukazky pouzivania osobnych ochran-
nych prostriedkov, techniky odberov aj typov tampdnov.
Aj vybor slovenskej spolo¢nosti klinickej biochémie (SSKB)
uverejnil v marci 2020 na svojej webovej stranke www.
sskb.sk ,,Usmernenie VSSKB v suvislosti s koronavirusom
2019-nCoV“.

VYSLEDKY

Vzhladom na obmedzené znalosti preanalytickej fazy
celkového procesu vysetrovania uzivatelmi laboratornych
»sluzieb” a nasledny vplyv na kvalitu analytickej fazy, je po-
trebné iniciovat a vyuZit existujlci sibor néastrojov na za-
pojenie lekarov, sestier, asistentov a dalsich zdravotnickych
pracovnikov do vzajomnej komunikacie a vzdelavania.

Efektivne metddy na zapojenie ,,nelaboratérnych” le-
karov do preanalytického procesu zahfnaju:

(1) zabezpecenie adekvatneho klinického zastupe-
nie laboratérii v stalych vyboroch nemocnic,

(2) podporu kolegialnych vztahov s vyraznou vzdjom-
nou komunikaciou medzi fakultou/zamestnancami/skoli-
telmi klinického laboratdria a dalSimi klinickymi partnermi,

(3) vytvorenie komisie pre laboratérne testy,

(4) Uzke partnerstvo pri tvorbe protokolov s inter-
vencnymi pracovnikmi, ktori vykondvaju komplikované
postupy pri odberoch.

ZAVER

Pandémia COVID-19 vytvorila prekazky pri iniciovani
niektorych z popisanych efektivnych metdd, pretoze so-
cidlne diStancovanie a bezpecnostné opatrenia na pra-
covisku odstranili prilezitosti na formdlnu aj neformalnu
komunikaciu. Pandémia vsak tieZ ukazala, Ze pre bezpec-
nu a efektivnu pracu v tychto novych a naro¢nych ¢asoch
je klucova komunikacia s klinickymi lekarmi, napriklad pri
koordinacii pracovnych postupov na rychle hodnotenia
COVID-19 pred zakrokmi.

Klinické laboratérium ako najskusenejSie a najinfor-
movanejsie by malo hrat klucovu dlohu pri pravidelnej
edukacii svojich partnerov v preanalytickej faze. To si vsak
vyZaduje aj dostatocny pocet skusenych laboratornych

profesiondlov, pevnu volu a motivdciu.
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INTRODUCTION

The term “preanalytical phase” was introduced in
the literature in the 1970s. This term describes all the
activities and aspects of the medical laboratory diagnos-
tic procedure that occur before the analytical phase. It is
the role of laboratory professionals to raise awareness
of this phase as the main cause of “laboratory errors”.
During the Covid-19 pandemic, the collection of naso-
pharyngeal samples (NSSC) for laboratory testing has
become crucial.

Key words: pandemic; Covid-19; preanalytical phase;
education; samples from the nasopharynx; swabs

GOAL

The principal, necessary, and long-term goal is to in-
volve doctors and nurses in pre-analytical processes. Clin-
ical laboratory initiatives that affect pre-analytical phases
are doomed to failure in the absence of adequate com-
munication between all relevant stakeholders. One strat-
egy to achieve this goal is educational efforts. The Work-
ing Group on the Preanalytical Phase (WG-PRE) of the
European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (EFLM) has provided several recommendations,
opinions, and scientific evidence in recent years to stan-
dardize the preanalytical phase across Europe. For this
purpose, WG-PRE organized six conferences focusing
on pre-analytical quality. This year’s conference primarily
aimed to bring together the views of various professions
on pre-analytical processes to obtain a common basis as
a starting point for further improvements. The quality of
the sampling material, knowledge of the anatomical lo-
cation of sampling, the correct sampling technique, and
a sufficient amount of sample was the priority during the
Covid-19 pandemic. If the sample volume is not observed,
this can lead to a decrease in analytical data, a false nega-
tive result, and threaten the safety of the patient.

METHOD

Professional healthcare workers perform and describe
nasopharyngeal sampling as a simple procedure when




compared to other procedures, e. g. tracheal intubation,
broncho-aspiration, or central catheter insertion. Howev-
er, pre-analytical factors such as the type of tampon used,
and inadequate collection or transport, can lead to false
negative test results and the subsequent spread of the
virus. Due to this fact, many professional websites (CDC,
IFCC, EFLM, etc.) have published detailed examples of the
use of personal protective equipment, collection tech-
niques, and types of tampons. In March 2020, the Slovak
Society of Clinical Biochemistry (SSKB) committee also
published on its website www.sskb.sk “Guidelines of the
Slovak Society of Clinical Biochemistry in connection with
the 2019-nCoV coronavirus”.

RESULTS

With respect to the limited knowledge of the pre-an-
alytical phase of the overall investigation process by us-
ers of laboratory “services” and the subsequent impact
on the quality of the analytical phase, it is necessary to
initiate and use the existing set of tools to involve doctors,
nurses, assistants, and other health workers to mutual
communication and education.

Effective methods to bring in “non-laboratory” physi-
cians in the preanalytical process include:

(1) ensuring adequate clinical representation of lab-
oratories on hospital standing committees;

(2) encouraging collegial relationships with signif-
icant cross-communication between clinical laboratory

faculty/staff/instructors and other clinical partners,

LABORATORNA DIAGNOSTIKA 2/2022

(3) establishing a committee for laboratory tests,

(4) closely partnering in protocol development with
interventionalists who perform complicated collection
procedures.

CONCLUSION

The COVID-19 pandemic formed barriers to initiating
some of the effective methods described, as social dis-
tancing and workplace safety measures have eliminated
opportunities for both formal and informal communica-
tion. However, the pandemic has also proven that mutu-
al communication with clinicians is key to working safely
and effectively in these new and challenging times, for
example, coordinating workflows for rapid pre-procedure
COVID-19 assessments. A key role in the regular educa-
tion of partners in the pre-analytical phase should play
clinical laboratory, which is the most experienced and
knowledgeable in the topic. However, this also requires a
sufficient number of experienced laboratory profession-
als, a strong will, and motivation.
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SUHRN

Systémova zapalova odpoved je aktivovana roznymi
faktormi infekcnej, ale tieZz neinfekénej genézy. Ak sa od-
poved' stane nekontrolovanou, hovorime o cytokinovej
buarke. Cytokinova burka méze svojimi désledkami viest
k rozsiahlemu poskodeniu regulacnych homeostatickych
mechanizmov, nasledkom ktorych nastane smrt jedinca.

Nekontrolované uvolnenie cytokinov predstavuje
zavaznu komplikaciu nepriaznivého rozvoja monogén-
nych, autoimunitnych, autoinflamaénych stavov, tazkej
anafylaxie, ale nezriedka sa vyskytuje v suvislosti s tera-
peutickymi postupmi (liecebny zakrok, transplantacia,
podavanie niektorych modernych liekov). Z infek¢nych
pricin sa systémova zapalova odpoved vo forme cyto-
kinovej burke vyskytuje pri vysokej infekcnej nalozi,
najma u obéznych, polymorbidnych a imunosuprimova-
nych pacientov. Nezriedka sa cytokinova burka rozvinie
i u relativne zdravych pacientov, tam sa predpoklada
geneticka predispozicia. Aktualna publikacia Kousatha-
nasa a spolupracovnikov o sekvenovani celého genému
pacientov infikovanych virusom SARS-COV-2 odhalila,
Ze existuju genetické faktory, ktoré su zodpovedné za kri-
ticky priebeh choroby COVID-19.

Vprehladesaanalyzujisuéasné moznosti, ako bojovat
alebo dokonca zastavit neZiaduci a Zivot ohrozujuci pro-
ces s cielom zachranit Zivoty nielen pacientov s COVID-19
infekciou. Nadmerna aktivacia imunity je obvykle tazko
identifikovatel'na a v sucasnosti existuju len niektoré bio-
markery, pricom dalSie sa stale hladaju. Nevyhnutnos-
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tou sa javi v€asna laboratérna identifikicia nadmernej
aktivacie imunity s ciefom nastavit viacuroviiovy lie¢eb-
ny protokol. Kvéli perakitnemu priebehu rozvoja cytoki-
novej burky je klinicky imunolég ¢asto opominany v dife-
renciadlne-diagnostickom procese, avsak imunoldg by sa
mal stat stabilnou siéastou diagnosticko-terapeutického
konzilia.

Vyzvou pre vedcov je definovat vietky signalne drahy,
spustaée a efektorwwové molekuly, ktoré si zodpoved-
né za rozvoj cytokinovej burky. Iba exaktnym poznanim
imunopatologickych dejov a nasledne ich terapeutickym
ovplyviiovanim bude moiné regulovat nepriaznivo sa
rozvijajuci, casto smrtelny nekontrolovany proces.

NajpouzivanejSou molekulou na systémovu liecbu
zostava tocilizumab. Sucasny vyskum okrem anti-IL-6
liecby otvara nové moznosti kombinacie farmaceutickej,
nefarmaceutickej a doplnkovej liecby v tspeSnom boji
s rozvojom cytokinovej burky.

Exaktné poznanie signalnych drah a efektorovych
molekaul, ako aj presna identifikacia imunitnych procesov
pri cytokinovej birke bude méct vyriesit fatalne prebie-
hajuci zapal. Pre vietkych lekarov je obrovska potreba
vytvorit fyziologické oddvodnenie pre zavadzanie no-
vych, ale aj staronovych terapeutickych postupov, ktoré
by do buducnosti mohli viest k personalizovanej medi-
cine i v pripade diagnostiky a liecby cytokinovej burky
rozlicnej etioldgie.

Klacové slova: cytokinova burka; diagnostika a liec-
ba; personalizovana medicina




ABSTRACT

The systemic inflammatory response is activated by
various factors of infectious, but also non-infectious gen-
esis. If the response becomes uncontrolled, we speak of
a cytokine storm. The consequences of a cytokine storm
can lead to extensive damage to regulatory homeostatic
mechanisms, resulting in the death of an individual.

The uncontrolled release of cytokines is a serious
complication of the adverse development of monogen-
ic, autoimmune, autoinflammatory conditions, severe
anaphylaxis, but it often occurs in connection with ther-
apeutic procedures (medical intervention, transplan-
tation, administration of some modern drugs). Due to
infectious causes, a systemic inflammatory response in
the form of a cytokine storm occurs with a high infec-
tious load, especially in obese, polymorbid and immuno-
suppressed patients. Not infrequently, a cytokine storm
develops even in relatively healthy patients, where a ge-
netic predisposition is assumed. A recent publication by
Kousathanas and colleagues on whole-genome sequenc-
ing of patients infected with the SARS-COV-2 virus re-
vealed that there are genetic factors that are responsible
for the critical course of the disease of COVID-19.

The review analyzes the current possibilities of how
to fight or even stop the unwanted and life-threatening
process in order to save the lives of not only patients
with COVID-19 infection. Excessive immune activation
is usually difficult to identify, and only a few biomark-
ers currently exist, with others still being sought. Early
laboratory identification of excessive immune activation
appears to be a necessity in order to set up a multilevel
treatment protocol. Due to the peracute course of the
development of the cytokine storm, the clinical immu-
nologist is often omitted in the differential-diagnostic
process, but the immunologist should become a stable

part of the diagnostic-therapeutic council.
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The challenge for scientists is to define all the signal-
ing pathways, triggers and effector molecules that are
responsible for the development of the cytokine storm.
Only through exact knowledge of immunopathological
events and subsequently their therapeutic influence will
it be possible to regulate an unfavorably developing, of-
ten fatal, uncontrolled process.

Tocilizumab remains the most widely used molecule
for systemic treatment. In addition to anti-IL-6 treat-
ment, current research opens up new possibilities for
combining pharmaceutical, non-pharmaceutical and
complementary treatments in a successful fight against
the development of cytokine storm.

Exact knowledge of signaling pathways and effector
molecules, as well as accurate identification of immune
processes during the cytokine storm, will be able to re-
solve the fatal inflammation. There is a huge need for all
doctors to create a physiological justification for the in-
troduction of new, but also old therapeutic procedures,
which in the future could lead to personalized medicine
even in the case of diagnosis and treatment of cytokine
storm of various etiology.

Key words: cytokine storm; diagnosis and treatment;

personalized medicine
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Prezentacia sa tyka zmien v zidkone &.362/2011 Z.z.,
ktoré su dosledkom implementacie IVDR. Cielom je za-
bezpeéit bezproblémové fungovanie vnutorného trhu
s diagnostickymi zdravotnickymi pomadckami in vitro,
pricom sa doraz kladie na vysoku uroven ochrany zdra-
via pacientov a pouZivatelov. Zaroven sa pre vyrobcov
stanovuju vysoké normy kvality a bezpecnosti diagnos-
tickych zdravotnickych pomaocok in vitro.

Zakon €.362/2011 Z.z. uvadza tieZ poziadavky na uve-
denie diagnostickej zdravotnickej pomdocky in vitro na trh
alebo do prevadzky.
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ABSTRACT

The presentation concerns the changes in Act No.
362/2011 Coll., which are a consequence of the imple-
mentation of the IVDR. The aim is to ensure the smooth
functioning of the internal market for in vitro diagnostic
medical devices, while the emphasis is placed on a high
level of protection of the health of patients and users.
At the same time, high standards of quality and safety
of diagnostic medical devices are set for manufacturers.

Act No. 362/2011 Coll. it also states the requirements
for putting an in vitro diagnostic medical device on the

market or into operation.
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Obezita je chronické, progredujlice, relabujice sys-
témové metabolické ochorenie charakterizované zvyse-
nou akumuldciou tuku a jeho nedostatocnou mobiliza-
ciou z tkaniv, kde sa uklada za fyziologickych podmienok,
so su¢asnym ndrastom hmotnosti v dosledku energetic-
kej dysbalancie medzi prijmom a vydajom energie. Po-
Skodenie zdravia a vysoké riziko dlhodobych zdravotnych
komplikacii a skratenie dizky Zivota nespdsobuje pri
obezite primarne zvy$ena hmotnost ale abnormalne ale-
itou vnima obezitu ako zvysenu hmotnost a schudnutie
vnima ako kompletne vlastnii zodpovednost. Pacient
s obezitou tuto chorobu nepovazuje za diagndézu, a preto
neciti potrebu vyhladat lekarsku pomoc. Lieéba obezity
doraz sa kladie na udrzanie hmotnostného ubytku. Su-
¢astou lieéby je preto od zaéiatku aj prevencia opakova-
ného vzostupu po redukcii hmotnosti (tzv. JO-JO efektu).
Liecba je postavena na styroch zakladnych pilieroch -
dietoterapia, pohybova aktivita, zmena Zivotného Stylu
a farmakoterapia/bariatria. Na zmenu Zivotného $tylu
sa najcastejsie vyuZiva kognitivno-behavioralna terapia,
ktora ma za ciel eliminovat nevhodné stravovacie a po-
hybové navyky a naudit pacienta s obezitou ako nahradit
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nevhodné myslienky a sebaobvinovanie pozitivnym pri-
stupom k novému zivotnému stylu. Len dlhodoba zmena
Zivotného Stylu zabezpeci udrzanie hmotnostného ubyt-
ku. Pacienti s obezitou sa o pozitivhu zmenu svojho spra-
vania pokusaju, avsak velmi ¢asto neuspesne. Pacient si
casto mysli, Ze je to nedostatok pevnej vole, pri¢inou je
vSak skor obezitogénne prostredie a z psychologického
hladiska tzv. syndrém ,faloSnej nadeje”. Vsetky tieto do6-
vody su spojené s nerealistickymi ocakavaniami o vlast-
nej zmene. Pacienti veria, Ze sa mdzu zmenit rychlejsie
a l'ahsie a veria, Ze zmena hmotnosti ovplyvni pozitivne
cely ich Zivot viac, neZ je rozumné oéakavat. Neredlne
ciele vycerpavaju mentdlnu kapacitu pacienta. Syndrém
»faloSnej nadeje” predstavuje cyklus zlyhania, chybnej
interpretacie a opatovnej snahy. Na uspesnu liecbu a na-
sledné udrzanie hmotnostného tbytku ma vplyv sposob
a forma komunikacie lekara s pacientom. Zmena Zivotné-
ho Stylu ma niekolko stadii: prekontemplacné stadium,
kontemplacia, pripravné stadium, stadium zmeny, pre-
vencia relapsu a zvladnutie pripadného relapsu. V pre-
kontemplaénom $tadium si pacient nepripusta, Ze by mal
problém a ani neuvaZuje o zmene. Intervencia zamerana
na zmenu stravovacich a pohybovych navykov je vtomto
stadiu kontraproduktivna. Pacient potrebuje informacie,
e obezita je choroba, ktora sa da lieéit. Potrebuje infor-
macie o komplikaciach a nasledkoch obezity, aby zacal
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uvaZzovat o zmene. Kontemplaéné $tadium je obdobie,
kedy pacient zaina uvaZovat o zmene Zivotného 3tylu.
Uvedomuje si problém, zaobera sa tym ako ho zvladnut,
ale este sa nerozhodol ho riesit. Po faze Gvah o zmene
sa pacient dostava po pripravného stadia. Pacient sa od-
hodla urobit zmenu, nieéo robi, ale nie je to G¢inna ak-
cia. Preto &asto ,spadne spit” do Stadia uvah. V tomto
$tadiu zmeny si pacient potrebuje stanovit ciele, priority
a plan zmeny Zivotného stylu. Ciele maju byt realne, do-
siahnutel'né a prijatelné. UZ v pripravnom stadiu je preto
potrebné dosiahnut zmeny v mysleni a preZivani vo vzta-
hu k problematickému spravaniu a hodnoteniu vlastné-
ho Zivotného stylu. Pocas pripravy na zmenu je dolezita
komunikacia venovana uvedomeniu si vlastnej zdatnos-
ti. Az v stadiu zmeny pacient meni svoje spravanie, prezi-
vanie a prostredie tak, aby problém prekonal a dosiahol
stanoveny ciel. Zmeni svoj Zivotny Styl. V udrziavacom
stadiu je dolezita intervencia podla uz predtym stano-
venych cielov a prevencia relapsu. Zmena Zivotného Sty-
lu je moina, ak je pacient pripraveny na zmenu, ktora
prebieha u pacienta cyklicky, striedaju sa stadia zmien
a udrziavacie stadia. Kazdy pacient vyzaduje diferenco-
vany pristup a komunikacné zruc¢nosti podla stupfia zme-
ny v ktorom sa pacient prave nachadza.

Klacové slova: obezita; manazment zmeny Zivotného

Stylu; komunikacia

ABSTRACT

Obesity is chronic, progressing, relaying systemic met-
abolic disease characterized by increased fat accumula-
tion and its insufficient mobilization from tissues, where
it is stored under physiological conditions, with a current
weight gain due to energy dysbalance between energy
intake and expenditure. Health damage and a high risk
of long-term health complications with life expectancy
shortening are not caused primarily by increased weight
in obesity but by abnormal or excessive fat storage.
Most patients with obesity perceive obesity as increased
weight and perceive their weight as completely their
responsibility. A patient with obesity does not consider
this disease to be a diagnosis and therefore does not feel
the need to seek medical attention. Treatment of obesity
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is not in weight reduction itself, much more emphasis is
placed on weight loss maintenance. Therefore, the pre-
vention of repeated rise after weight reduction (the so-
called yo-yo effect) has also been part of the treatment.
Treatment consists of four basic pillars — a diet therapy,
physical activity, lifestyle change and pharmacothera-
py/bariatry. Cognitive-behavioral therapy is most com-
monly used for lifestyle change, which aims to eliminate
inappropriate eating and movement habits and teach
a patient with obesity how to replace inappropriate
thoughts and self-blaming with a positive approach to a
new lifestyle. Only a long-term lifestyle change will en-
sure weight loss maintenance. Patients with obesity are
trying to positively change their behavior, but very often
unsuccessfully. The patients often blame from it a lack of
strong will, but the cause is more an obesitogenic envi-
ronment and, from a psychological point of view, a “false
hope” syndrome. All these reasons are associated with
unrealistic expectations of their change. Patients believe
that they can change faster and easier and that weight
change will positively affect whole their life, more than
is reasonable to expect. Unrealistic goals exhaust the pa-
tient’s mental capacity. The “false hope” syndrome is a
cycle of failure, erroneous interpretation and re-effort.
Successful treatment and subsequent weight loss main-
tenance are influenced by the way and form of the doc-
tor’s communication with the patient. Lifestyle change
has several stages: overcome stage, contemplation, pre-
paratory stage, stage of change, prevention of relapse
and management of possible relapse. In the overcome
stage, the patient does not admit that he has a prob-
lem and does not even consider a change. The interven-
tion aimed at changing eating and movement habits is
counterproductive at this stage. The patient needs in-
formation that obesity is a disease that can be treated.
He needs information about complications and conse-
quences of obesity to start thinking about change. The
contemplation stage is the time period when the patient
begins to consider a lifestyle change. He is aware of the
problem, and deals with how to handle it, but has not
yet decided to solve it. After speculation about changing
the patient step in the preparatory stage. The patient is
determined to make a change, doing something, but it
is not an effective action. Therefore, the patient often
“falls back” into the stage of consideration. At this stage
of the change, the patient needs to set the goals, prior-




ities and plan ifestyle change. The goals should be real,
achievable and acceptable. It is, therefore, necessary
to achieve changes in thinking and survival in relation
to problematic behavior and evaluation of one’s lifestyle
in the preparatory stage. During preparation for change,
communication is dedicated to the awareness of self-fit-
ness. It is only at the stage of the change that the pa-
tient changes their behavior, survival and environment
to overcome the problem and achieve the set goal. A pa-
tient will change his lifestyle. In the maintenance stage,
intervention is important according to previously set
goals and prevention of relapse.

A lifestyle change is possible if the patient is ready
for the change, which occurs cyclically, with alternating
stages of change and maintenance stages. Each patient
requires a differentiated approach and communication
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skills according to the degree of change the patient is

currently overcoming.

Key words: obesity; lifestyle change management;
communication
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Zriedkavé dedic¢né metabolické poruchy (DMP) tvoria
skupinu viac ako 1000 ochoreni. Pre geneticky podmie-
neny deficit enzymu, jeho koenzymu alebo transportné-
ho proteinu dochadza k bloku chemickej reakcie. D6sled-
kom je hromadenie substratu pred a deficit produktu za
blokom a tvorba metabolitov z alternativnych chemic-
kych dejov.

Klasifikdcia DMP z patofyziologického hl'adiska:

e Prva skupina chordb je sp6sobena alteraciou synté-
zy alebo degradacie komplexnych molekdl, ¢o vedie

k postupnym Struktirnym a funkénym zmenam orga-

nov.

e Druhu skupinu tvoria DMP vznikajtce ako désledok
akutnej alebo chronickej intoxikacie.

e Tretou skupinou si DMP, ktoré vznikaju ako désledok
deficitu tvorby alebo vyuzitia energie.

Druha a tretia skupina DMP je ovplyvnitel'na diétou,
ktora u mnohych ochoreni je zakladnou alebo dokonca
jedinou lieéebnou moZnostou. Viésina DMP sa manifes-
tuje v detstve, preto zohladnenie Specifik jednotlivych
vyvojovych $tadii je neoddelitelnou suéastou nutriénej
terapie a nasledného klinického a laboratérneho sledo-
vania pacienta.

Autori prezentuju prehlad nutri¢nej terapie u DMP.
Okrem principov diéty u jednotlivych ochoreni poukazu-
ju aj na Specifika ich laboratérneho monitoringu.

Klacové slova: dedicné metabolické poruchy; deficit

enzymu; nutri¢na terapia

38

LABORATORNA DIAGNOSTIKA 2/2022

ABSTRACT

Rare inborn errors of metabolism (IEM) are a group
of more than 1000 diseases. They are caused by a deficit
of an enzyme, its cofactor or transporter protein due to
a genetic mutation. Accumulation of the substrate, defi-
cit of the product, and synthesis of metabolites from the
alternative biochemical pathways are the results.

Classification of IEM from the pathophysiological
point of view:

e An alteration of the synthesis or the degradation of
complex molecules is the reason for the first group of
IEM. Changes in the structure and the function of the
organs are the consequences.

e The second group of IEM are the result of acute or
chronic intoxication.

e The third group represent IEMs due to a deficit in
production or the utilization of the energy.

The second and third groups of IEM can profit from
the dietary intervention. For many IEMs, nutritional
therapy is the basic and the only therapeutic possibility.
The majority of IEMs are first time manifested in child-
hood. It is necessary to consider specific development
phases in infancy and childhood, not only in nutritional
intervention but also in the next clinical and laboratory
follow-up of the patients.

The authors present the survey of the nutritional
therapy of IEM - principles of the dietary regimes in spe-
cific IEM and their typical laboratory findings.

Key words: inborn errors of metabolism; enzyme
deficit; nutritional therapy
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BIOMARKERS OF ALCOHOL CONSUMPTION

Peter Seénik ml.}, Pavel Babiak!, Edita Gonova?

Zuzana Krajinakova?, Peter Secnik*
1SK-Lab s.r.0. — Klinické laboratorium, Lucenec
20dborny liecebny Ustav psychiatricky, n. o. Prednd Hora

e-mail: peter.secnikjr@sklab.sk

uvoD

Pravidelna nadmerna konzumacia etylalkoholu je
zavainy medicinsky problém s vyraznym presahom
do viacerych oblasti spolo¢nosti. V ramci laboratérnej
diagnostiky je dlhodobo diskutovanou témou vyuzitie
biomarkerov pre objektivizaciu prijmu alkoholu, opti-
malne s nadvédznostou na klinickd klasifikaciu chro-
nického etylizmu. Okrem tradicnych nespecifickych
markerov, medzi ktoré patri napriklad gama-glutamyl-
transferdza, hepatdlne aminotransferazy, stredny ob-
jem erytrocytu, pripadne trombocytémia je aktualne
k dispozicii niekolko potencialnych markerov s vysSou
diagnostickou vytaZnostou. Medzi prakticky vyuZivané
patri fosfatidyletanol (PEth), karbohydrat-deficientny
transferin (CDT), etylglukuronid (EtG) a etylsulfat (EtS).

Klucové slova: fosfatidyletanol; karbohydrat-defi-
cientny transferin; etylglukuronid; etylsulfat

METODIKA

Stanovenie CDT, PEth, EtG a EtS si vyZiadalo vyvoj a va-
lidaciu in-house metdd na principe vysokoucinnej kvapali-
novej chromatografie (CDT) a vysokoucinnej kvapalinovej
chromatografie v kombinacii s tandemovou hmotnostnou
spektrometriou (PEth, EtG, EtS). Metddy boli nasledne
aplikované v praxi u pacientov s diagnézou etylizmu a pa-
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cientov pred a po transplantacii pe¢ene. Pre porovnanie
vzajomnej zhody vo vysledkoch CDT a PEth sme vyuzili
data skupiny pacientov prijatych k hospitalizacii na OLUP
Predna Hora za ucelom liecby chronického etylizmu.

CIELE

Vyvoj metdd pre stanovenie PEth, EtG, EtS a CDT a po-
rovnanie ich analytickych charakteristik a vypovednej
hodnoty na zaklade publikovanych zdverov a vyhodnote-

nia vlastnych dat.

VYSLEDKY

Analytické charakteristiky metdd sme vyhodnotili ako
vyhovujuce pre klinickud aplikdciu a uvadzame ich v nasle-
dujucej tabulke 1:

V obdobi rokov 2019-2022 sme vysetrili 2870 pacien-
tov (2079 muzov a 791 Zien), median (5.-95.percentil)
veku v dobe vysetrenia bol 46 (24,3—69,0) rokov.

Zhoda nalezu medzi PEth a CDT sa vyskytla u 1035
z 1722 (60%) pacientov so simultdannym vySetrenim
oboch markerov. Pozitivny vysledok PEth a CDT bol pozo-
rovany u 77 %, resp. 51 % pacientov pri prijme k hospita-
lizacii na OLUP Predna Hora. Viyrazné rozdiely je mozné
vysvetlit odliSnym poléasom eliminacie PEth (4-10 dni)
a CDT (9-15 dni) [1, 2] a obecne vyssou senzitivitou a Spe-
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Tabulka 1.

Metéda M. p[g/c:’)z?ost' Op?é(\./\; A)siérii Bia[i /:E]HK Ug, rel. [%] Pracovny rozsah
B - PEth 11,28 2,59 6,95 22,57 0,02-1,5 [pmol-L]
S-CDT (IFCQ) 8,68 2,44 4 17,36 -
U-EtG 1041 2,74 33 20,48 4,3-4000 [pg-L7]
U-EtS 6,73 2,79 1,05 13,46 2,6-4000 [pg-L™']

S - sérum; B - plna EDTA krv; U - mo¢; EHK - externé hodnotenie kvality
CV - variacny koeficient; Uc, rel - kombinovand rozsirena neistota - relativna (k = 2)

cificitou PEth (SE: 75-95 % SPE: ~100 %) v porovnani s CDT
(SE: 26—83 %, SPE: 90 %) pre detekciu chronickej konzu-
macie alkoholu [2, 3].

U vysetreni EtG a EtS sa potvrdila predpokladana jed-
noznacnd pozitivita v pripade anamnézy prijmu alkoholu
v predchadzajucich 72 hodinach.

ZAVER

Praktické uplatnenie PEth, CDT, EtG a EtS je rozne
a pri ich indikacii a interpretacii vysledkov je nevyhnutné
re$pektovat obmedzenia vyplyvajlce z ich biologickej va-
riability, polCasu eliminacie, Specificity a senzitivity. Nase
doterajsSie praktické skusenosti potvrdili literarne data
poukazujuce na vyssiu diagnosticku senzitivitu PEth v po-
rovnani s CDT pre objektivizaciu dlhodobého zvySeného
prijmu alkoholu. Predpokladané uplatnenie kratkodobych
markerov EtG a EtS je napriklad v institucionalnej lieCbe
chronického etylizmu pre overenie abstinencie po ndvrate
z priepustky mimo areal lieCebne.

INTRODUCTION

Regular excessive consumption of ethyl alcohol is a
serious medical problem with a significant overlap in sev-
eral areas of society. Within the laboratory diagnostics,
the use of biomarkers for the objectification of alcohol
intake has been a long-discussed topic. In addition to tra-
ditional non-specific markers, such as gamma-glutamyl-

transferase, hepatic aminotransferases, mean erythro-
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cyte volume, or thrombocythemia, several potential
markers with higher diagnostic accuracy are currently
available. Practically used include phosphatidylethanol
(PEth), carbohydrate-deficient transferrin (CDT), ethyl
glucuronide (EtG) and ethyl sulfate (EtS).

Key words: phosphatidylethanol; carbohydrate-defi-

cient transferrin; ethyl glucuronide; ethyl sulfate

METHODS

The determination of CDT, PEth, EtG and EtS required
the development and validation of in-house methods
based on the principle of high performance liquid chroma-
tography (CDT) and high performance liquid chromatog-
raphy —tandem mass spectrometry (PEth, EtG, EtS). The
methods were subsequently applied in clinical practice in
patients diagnosed with alcoholism and in patients before
and after liver transplantation. To compare the mutual
agreement in the results of CDT and PEth, we used the
data of a group of patients admitted to hospital at OLUP
Predna hora for the treatment of alcoholism.

AIMS

Development of methods for determination of PEth,
EtG/EtS, CDT and comparison of their analytical charac-
teristics and diagnostic value based on published data and

evaluation of our own results.




Table 1.

Intermediate Repeatability Bias EQA Ug, rel. .
Method prec. [CV %] (CV %] (%] (%] Measuring range
B - PEth 11,28 2,59 6,95 22,57 0,02-1,5 [umol-L"]
S-CDT (IFCQ) 8,68 2,44 4 17,36 -
U-EtG 10,41 2,74 33 20,48 4,3-4000 [pg-L]
U-EtS 6,73 2,79 1,05 13,46 2,6-4000 [pg-L]
S-serum; B—EDTA blood; U-urine; EQA - external quality assessment; CV - coeficient of variation
Uc, rel-combined expanded uncertainty - relative (k=2)
RESULTS pared to CDT to objectify long-term increased alcohol in-

The analytical characteristics of the methods are given
in the following table 1.

In the period 2019-2022, we analysed samples from
2870 patients (2079 men and 791 women), the median
(5th—95th percentile) age at the time of analysis was 46
(24.3-69.0) years.

We found the agreement between the results of PEth
and CDTin 1035 of 1722 (60%) patients. In samples collect-
ed at the day of patient admission to hospital OLUP Pred-
na hora a positive result of PEth and CDT was observed
in 77 % and 51 %, respectively. Significant differences can
be explained by the different elimination half-lives of PEth
(4-10 days) and CDT (9-15 days) [1,2] and in general by the
higher sensitivity and specificity of PEth (SE: 75-95% SPE:
~ 100%) compared with CDT (SE: 26-83%, SPE: 90%) for
the detection of chronic alcohol consumption [2,3].

The EtG and EtS examinations confirmed the pre-
sumed unambiguous positivity in the case of a history of
alcohol intake in the previous 72 hours.

CONCLUSIONS

The practical application of PEth, CDT, EtG and EtS is
different and to avoid misdiagnosis it is necessary to re-
spect the limitations resulting from their biological vari-
ability, elimination half-life, specificity and sensitivity. Our
practical experience to date has confirmed the literature
data indicating a higher diagnostic sensitivity of PEth com-
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take. The expected use of short-term markers EtG and EtS
is, for example, in the process of the alcoholism treatment
to verify abstinence after time spent outside the hospital

premises.
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SOUHRN

Porfyrie jsou vzacna metabolickd onemocnéni, zpU-
sobena defektem syntézy prekurzorti hemu, ktera se ma-
nifestuji akutnimi atakami nebo koznimi projevy, nebo
obojim soucasné. Jedna se o dédicna onemocnéni s pre-
vladajicim autozomalné dominantnim typem dédi¢nosti
s netiplnou penetranci. Prevalence porfyrii se v riznych
zemich velmi lisi, v Evropé se uddva mezi 5-10: 100 000.
PFi¢inou porfyrii je dysfunkce nékterého z enzyma v kas-
kadé syntézy hemu a patologicka akumulace jeho toxic-
kych prekurzord. Hem je v lidském téle vyznamné pro-
dukovan jednak pfi syntéze hemoglobinu v erytrocytech,
jednak pfi syntéze cytochromi v hepatocytech. Podle
mista patologické akumulace prekurzorli hemu proto
odliSujeme jaterni a erytropoetické porfyrie. Z klinické-
ho hlediska vymezujeme skupinu akutnich porfyrii, pro-
jevujicich se intermitentnimi, nékdy Zivot ohroZujicimi
zachvaty od chronickych porfyrii, u kterych k témto za-
chvattim nedochazi. Jak akutni, tak chronické porfyrie se
poji se zvySenym rizikem vzniku hepatocelularniho karci-
nomu zejména po 50. roce véku, vyZzaduji proto v€asnou
diagnostiku a pravidelné sledovani. Casto ale dochazi
k opozdéni diagndzy akutnich porfyrii, predevsim proto,
Ze priznaky akutni porfyrie jsou velmi nespecifické a lé-
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kafi na toto vzacné onemocnéni v diferencialni diagnos-
tické rozvaze malo mysli.

Akutni hepatalni porfyrie zahrnuji akutni intermi-
tentni porfyrii (AIP, mutace genu hydroxymethylbilan
syntazy, HMBS, jinym oznacenim také porfobilinogen de-
aminazy, PBGD; nejcastéjsi typ akutni porfyrie), porfyrii
variegatu (PV, mutace genu protoporfyrinogen oxidazy,
PPOX) nebo hereditarni koproporfyrie (HK, mutace genu
koproporfyrinogen oxidazy, CPOX). Porfyrie zplisobena
deficitem ALA-dehydratazy (ALAD) je extrémné vzacna.

Akutni porfyrie se manifestuji akutni atakou, typicky
v mladé dospélosti a strednim véku, castéji u Zen. Vétsi-
na osob nesoucich kauzalni mutaci vSak nema béhem Zi-
vota zadné priznaky, naopak symptomaticti pacienti trpi
Casto opakovanymi atakami. Ataku akutni porfyrie typic-
ky vyvola spoustéci podnét (napf. léky, stres). Pficinnou
akutni ataky je nahlé zvyseni narokti na sniZzenou, ale za
béznych podminek jesté postacujici funkci poskozeného
enzymu. Tim dochazi ke zpétnovazebnému zesileni celé
syntetické drahy hemu a nahromadéni neurotoxickych
prekurzord (porfobilinogenu, PBG a delta-aminolevulo-
vé kyseliny, ALA) pfed enzymatickym defektem. Na za-
chvat akutni porfyrie je tfeba pomyslet pfi atypickych
silnych bolestech bficha, v diferencidlni diagnéze ner-
vovych ¢i psychiatrickych obtizi. Do klinického obrazu




akutni porfyrie patfi také cervenohnédé zbarveni moce,
hyponatremie, chronicka renalni insuficience, arterialni
hypertenze, tachykardie, arytmie, kozni vyrazka (vyjma
AIP), pozdéji také vyssi riziko primarni rakoviny jater.

Zachvat akutni porfyrie Ize snadno laboratorné po-
tvrdit ¢i vyloucit stanovenim hodnot PBG a ALA v erstvé
ranni moci. Po skonceni ataky jsou zapotiebi pokrocilé
vySetfovaci metody: vysokoucinnd kapalinova chroma-
tografie (HPLC) moce a stolice, stanoveni plazmatického
emisniho maxima a genetické testovani. Genetické vy-
Setfeni pomiZe odhalit dosud bezpfiznakové pribuzné
pacientli s porfyrii. U nosic mutace, pusobici akutni
porfyrie, je potfeba dozivotné ovérovat bezpecnost po-
davanych léka.

Specifickym Iékem ataky akutni porfyrie je hemar-
ginat, ktery zpétnovazebné sniZuje aktivitu ALA-synta-
zy a tim produkci ALA a PBG. Bez lIécby hemarginatem
mtze klinicky zavaZina akutni ataka akutni porfyrie skon-
Cit kvadruparézou nebo respiracni insuficienci nebo me-
tabolickym rozvratem se zavislosti na ventilatoru. V indi-
kovanych tézkych pripadech je k dispozici genova terapie
nebo jaterni transplantace.

K podezieni na chronickou porfyrii vedou kozni léze
po oslunéni (eroze, puchyie), nebo se na ni pomysli v di-
ferencialni diagnostice chronické jaterni léze. Chronické
hepatalni porfyrie zahrnuji jak familiarni porfyria cuta-
nea tarda (PCT, zptsobenou mutaci v genu uroporfyrino-
gen dekarboxylaze, UROD), tak sporadickou, multigenni
formu, akcentovanou zevnimi vlivy (hepatitida C, abusus
alkoholu, hereditarni hemochromatéza), které snizuji ak-
tivitu enzymu UROD. Castéji vak zevni vlivy (jaterni one-
mocnéni nebo intoxikace) zplisobi pouze PCT podobny
laboratorni nalez, kterému neodpovidaji Zadné priznaky
porfyrie (sekundarni koproporfyrinurie). V laboratorni
diagnostice chronickych porfyrii nenajdeme oproti akut-
nim porfyriim zvySeni PBG a ALA, dale vyuzivdme speci-
fické laboratorni metody jako u akutnich porfyrii. Famili-
arni formu onemocnéni potvrdi nalez genetické mutace.

Klicova slova: hem; akutni porfyrie; hepatalni porfy-

rie; chronické porfyrie; porfyria cutanea tarda
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ABSTRACT

Porphyrias are rare metabolic disorders caused by
a defect in the heme biosynthetic pathway. Disease man-
ifests itself through acute attacks, skin lesions, or both. It
is transmitted mainly as an autosomal dominant mende-
lian disorder of incomplete penetrance. The prevalence
of porphyria varies widely between countries; in Europe,
it varies from 5 to 10 per 100,000. The underlying patho-
physiological mechanism of porphyria is the pathological
accumulation of the toxic heme precursors. As heme is
mainly synthesized for incorporation into hemoglobin in
erythroid cells or cytochromes in hepatocytes, we distin-
guish hepatic and erythropoietic porphyria. From a clin-
ical point of view, we define a group of acute porphyria,
manifested by intermittent, potentially life-threatening
seizures from chronic porphyria, in which these seizures
do not occur. Both acute and chronic porphyria are as-
sociated with an increased risk of developing hepatocel-
lular carcinoma, especially after age 50; therefore, early
diagnosis and regular monitoring are required. However,
a delay in the diagnosis of acute porphyria is common,
mainly because its symptoms are very nonspecific.

Acute hepatic porphyria includes acute intermittent
porphyria (AIP, mutation of the hydroxymethylbilane
synthase gene, HMBS; also called porphobilinogen de-
aminase, PBGD; it is the most common type of acute
porphyria), variegate porphyria (PV, protoporphyrino-
gen oxidase gene, PPOX) or hereditary coproporphyria
(HC, mutation of the coproporphyrinogen oxidase gene,
CPOX). Aminolaevulinate dehydratase (ALAD) deficiency
porphyria is extremely rare.

Patients with acute hepatic porphyria present with
an acute attack, typically during early and middle adult-
hood, more frequently in women. However, most muta-
tion carriers never develop symptoms, while symptom-
atic patients often suffer from repeated attacks. Often
an attack is induced by various triggers (e.g., medication,
stress). These stimuli increase the heme synthesis in the
liver, causing the accumulation of neurotoxic precursors
(porphobilinogen, PBG and delta-aminolevulinic acid,
ALA) before the enzyme defect. An attack of acute por-
phyria should be considered in atypical severe abdomi-
nal pain and in the differential diagnosis of nervous or
psychiatric difficulties. The clinical picture of acute por-

phyria also includes port-wine urine after sun exposure,
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hyponatremia, chronic renal failure, arterial hyperten-
sion, tachycardia, arrhythmia, skin lesions (excluding
AIP), and also a significantly higher risk of primary liver
cancer.

An acute porphyria attack can be easily confirmed or
ruled out by biochemical measurement of PBG and ALA
in fresh urine collected early in the morning. In remis-
sion, more advanced biochemical methods are needed:
high performance liquid chromatography (HPLC) of urine
and faeces, plasma fluorometric emission scanning, and
DNA testing. Genetic family screening helps identify
asymptomatic relatives of patients with porphyria. In
those who carry a mutation causing acute porphyria, the
safety of the drugs must always be verified prior to ad-
ministration.

The specific drug for acute porphyria attack is intra-
venous hemin (in Europe as heme arginate), which ret-
roactively reduces ALA-synthase activity and decreases
ALA and PBG production. Without heme arginate treat-
ment, a severe acute attack can lead to quadriparesis,
respiratory failure, or metabolic failure with ventilator
dependence. In the indicated severe cases, gene therapy
or liver transplantation is available as treatment.

Chronic hepatic porphyrias manifest with skin lesions
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in sun-exposed areas (erosions, blisters) or a chronic liver
disease. Chronic hepatic porphyria includes both famil-
ial porphyria cutanea tarda (PCT, caused by a mutation
in the uroporphyrinogen decarboxylase gene — UROD)
and sporadic, multigenic form, precipitated by common
environmental risk factors (hepatitis C, alcohol abusus,
hereditary hemochromatosis) that reduce the activity of
the UROD enzyme. However, many liver diseases and in-
toxications cause a PCT-like laboratory finding, which is
not matched by any symptoms of porphyria (secondary
coproporphyrinuria). In laboratory findings of chronic
porphyria, there is no increase in PBG and ALA compared
to acute porphyria. The same specific laboratory meth-
ods as in the case of acute porphyria are used to estab-
lish the diagnosis of chronic porphyria. The familial form
can be confirmed by the discovery of a genetic mutation.
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POTENCIAL VYUZITIA GALECTINU-3 A PIVKA 11 V HEPATOLOGI!I
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SUHRN

Galectin-3 (GAL3) je biomarker fibrézy s prednost-
nym vyuzitim v kardioldgii, pribudaju prace popisujuce
jeho vyuzitie v nefroldgii, hepatoldgii a pneumoldgii.
PIVKA Il je kandidatnym biomarkerom hepatocelular-
neho karcindmu a inych chor6éb pecene. Literarne data
o vyuZiti oboch biomarkerov u pacientov po transplanta-
cii peCene su zatial obmedzené.

Overenie analytickych charakteristik (protokol EP5-
-A2), referencného intervalu a urcenie biologickej varia-
bility (intraindividualnej, CV, a interindividualnej, CV)
pre GAL3 (Abbott) a PIVKA Il (Roche). Kaplanova-Meie-
rova a Coxova regresnda analyza pre GAL3 u transplanta-
cie pecene (LTx).

Overit zakladné charakteristiky GAL3 a PIVKA Il a po-
sudit moZnost ich zaradenia do diagnostickej palety
u pacientov pred a po LTx.

Analytické charakteristiky: GAL3 CVA 3,0-5,3 %; PIV-
KA1l CVA 1,1-2,0 %.

Referencny interval: RozloZenie GAL3 v referencnej
populacii (median 13,3 pg.L™, 97,5.percentil 28,4 pg.L™?),
rozloZenie v populacii pred LTx (median 18,3 pg.L™, 97,5.
percentil 70,0 pg.L™). Referencny interval PIVKA 1l 11,1-
26,5 ug.L™ (CLSI C28-A 3,5-95.percentil) bez rozdielu
medzi pohlaviami, firma uddva 95.percentil 28,4 pg.L™
s vysSimi hodnotami u muzov (median 19,0 vs. 18,1 pg.L™

u Zien).
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Biologicka variabilita: GAL3 CV, 28,2 %, CV_ 35,6 %.

Prezitie: U 216 pacientov po LTx (hepatitida B a C, cir-
héza a karcindm pecene, 135 muzov, median follow-up
5,5 rokov, median veku 58 rokov) predikoval vyssi GAL3
umrtie pri cut-off hodnote 28,9 pg.L™ (p < 0,05). Ovela
lepSia predikcia GAL3 bola zaznamenana u pacientov
s hepatocelularnym karcinémom (limitované data).

Overili sme analytické charakteristiky, referencné
intervaly i biologicku variabilitu a predbezne zhodnoti-
li prognosticky potencial GAL3 a PIVKA Il. Zistené udaje
naznaduju, Ze pre GAL3 i PIVKA Il je mozné predpokladat
prognosticky potencial predovsetkym u pacientov s kar-
cinbmom pecene. Pre oba biomarkery je vhodné ziskat
viac dat pre presnejsie hodnotenie.

Kldcové slova: galectin-3; PIVKA II; transplantacia

pecene

ABSTRACT

Galectin-3 (GAL3) is an emerging biomarker of fi-
brosis, used mainly in the field of cardiology; however,
an increasing evidence is available for the use of GAL3
in nephrology, hepatology and pneumology. PIVKA Il is
a candidate biomarker of hepatocellular cancer and oth-
er diseases of the liver. Data on the use of both biomark-
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ers in patients after liver transplantation (LTx) are rather
scarce.

We assessed analytical performance (protocol
EP5-A2), reference intervals, and biological variation
(intraindividual, CV,, and interindividual, CV ) of GAL3
(Abbott) and PIVKA Il (Roche). We used Kaplan-Meier
and Cox survival regression analysis for GAL3 in patients
after LTx.

To verify basic analytical and biological characteris-
tics of GAL3 and PIVKA Il and to evaluate the possibility
to use both biomakers for diagnostic purposes in pa-
tients before and after LTx.

Analytical performance: GAL3 CVA 3,0-5,3 %; PIV-
KA1l CVA 1,1-2,0 %.

Reference interval: GAL3 in the reference population:
median of 13,3 pg.L™?, 97,5.percentile 28,4 ug.L'!; pa-
tients before LTx: median of 18,3 pg.L™?, 97,5.percentile
70,0 pg.L™. Reference interval of PIVKA 11 11,1-26,5ug.L™
(CLSI C28-A3, 5-95.percentile), without significant dif-
ference between men and women; Roche statement

46

LABORATORNA DIAGNOSTIKA 2/2022

for the 95th percentile: 28,4 pg.L™, with higher values in
men (median of 19,0 in men vs. 18,1 in women).

Biological variation: GAL3 CV, 28,2 %, CV_ 35,6 %.

Survival: In a group of 216 patients after LTx (hepa-
titis B and C, cirrhosis, and liver cancer, 135 men, me-
dian of follow-up 5,5 years, median of age 58 years),
increased GAL3 predicted higher mortality rate with
optimal cut-off value of 28,9 pg.L™ (p < 0,05). Better pre-
diction was found in patients with hepatocellular cancer
(limited data).

We verified analytical performace, reference inter-
vals, and biological variation of GAL3 and PIVKA Il and
we evaluated prognostic potential of both biomarkers.
Preliminary data from clinical studies suggest that GAL3
and PIVKA Il may have prognostic potential predomi-
nantly in liver cancer. More data are needed for precise
evaluation of both biomarkers.

Key words: galectin-3; PIVKA II; liver transplantation
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HLADINY ANTIPSYCHOTIKA A ZANET
ANTIPSYCHOTIC PLASMA LEVELS AND INFLAMMATION
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SUHRN

Je zazitym myslenkovym stereotypem, Ze pii farma-
kologické lécbé jakéhokoli onemocnéni se efekt léciva
v cilové tkani odviji od denni davky Iéciva. Davka far-
maka je primarni proménna, ale pouze jedna z mnoha,
které hraji roli v odpovédi na lécbu. Je prokazatelné, ze
terapeutické ovlivnéni psychofarmaky lépe koreluje
v plazmatickou hladinou Ié€iva nez s jeho denni davkou.
DalsSim faktem jsou vyznamné a rozmanité intra- i interin-
dividualni abnormity, které nelze presné predikovat a mo-
hou zmafrit efekt celé Iécby ¢i i ohrozit Iéceného. Jednou
z proménnych je akutni zanét, ktery miiZze vyrazné ménit
plazmatické hladiny antipsychotik.

Na klinickém pracovisti autorti monitorujeme hladiny
podavanych antipsychotik jako standardni soucast labo-
ratorniho screeningu. V posteru se vénujeme zménam
hladin antipsychotik pfi klinickém akutnim zanétu. Své
zkuSenosti prezentujeme na kazuistikach.

V souladu s dostupnymi literarnimi zdroji jsme zjistili,
zZe sledovana antipsychotika vyznamné méni své hladiny
pfi akutnim zanétu rizné etiologie. V dobé zanétu dos-
lo k vyznamnému zvyseni hladin olanzapinu, clozapinu
a quetiapinu. V pfipadé aripiprazolu doslo k mirnému
snizeni hladiny. Zanét neovlivnil hladinu haloperidolu.
V jednom pfipadé je prokazana adekvatni hladina olan-

zapinu do likvoru.
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V nasi prezentaci se sice jedna o kazuistiky jednot-
livych pacientd, ale vysledky jasné prokazuji duleZitost
Jako

nezbytné vidime monitorovat hladiny psychofarmak

monitorovani hladin poddavani psychofarmak.
v pribéhu klinickych projevi akutniho zanétu bakteri-
alniho i virového plivodu. Do budoucna pfipravujeme
statistické zpracovani vzorku vySetfovanych pacienti

v sjednoceném protokolu.

Klacové slova: terapeutické monitorovani léCiv; anti-
psychotika; zanét

ABSTRACT

It is an established mental stereotype that in the
pharmacological treatment of any disease, the effect of
the drug in the target tissue depends on the daily dose of
the drug. The dose of the drug is the primarily variable,
but only one of many that play a role in the response to
treatment. It is demonstrable that therapeutic influence
of psychopharmaceuticals is better correlated in the
plasma level of the drug than with its daily dose. Anoth-
er fact is significant and diverse intra- and interindividu-
al abnormalities, which can not be accurately predicted
and can frustrate the effect of the entire treatment or
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even endanger the treated. Once of the variables, acute
inflammation occurs, which can significantly relieve
plasma levels of antipsychotics.

At the clinical workplace of the authors, we monitor
the levels of administered antipsychotics as a standard
part of laboratory screening. In the poster, we focus
on changes in antipsychotic levels among clinical acute
inflammation. We present our experiences on case re-
ports. In accordance with available literary sources, we
found that the monitored antipsychotics significantly
reduce their levels in acute inflammation of various eti-
ologies. At the time of inflammation, there was a signif-
icant increase in the levels of olanzapine, clozapine and
quetiapine. In case of aripiprazole, there was a slight de-
crease in the level. Inflammation did not affect the level
of haloperidol. Adequate level of olanzapine in CSF was
demonstrated in one case.

In our presentation, these are case reports of indi-
vidual patients, but the results clearly demonstrate the
importance of monitoring the levels of administration of

psychopharmaceuticals.
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We see it as necessary to monitor the levels of psy-

chopharmaceuticals during clinical manifestations
of acute inflammation of both bacterial and viral origin.
In the future, we are preparing statistical processing of

a sample of examined patients in a unified protocol.

Key words: therapeutic drug monitoring; antipsy-
chotics; inflammation
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SUHRN

Mnohopocetny myelém (MM) patri medzi monoklo-
nové ochorenie a jeho charakteristickym biochemickym
nalezom je pritomnost monoklonového imunoglobulinu
v sére a/alebo v mo¢i. Dokaz tejto patologickej bielkovi-
ny je zaloZeny na analyze krvného séra a moca a zahria
imunofixacné vysetrenie, kvantitu monoklonového pro-
teinu a stanovenie volnych l'ahkych retazcov (VLR) k a A.
Nezastupitelné miesto maji VLR pri lahkoretazcovych,
oligosekrecnych a tlejucich myelémoch a progresii ocho-
renia formou uniku VLR. Ide o fenomén, kedy pacient
s MM typu kompletnej molekuly IgG, IgA,lgM a IgD,
progreduje nie stupajicou hodnotou tejto kompletnej
molekuly, ale VLR kappa alebo lambda. Pri nepoznani
tejto formy progresie je pacient vystaveny riziku nesko-
rého odhalenia tohto stavu s naslednym zavaznym klinic-
kym postihnutim.

V kazuistike sa popisuje pacients MM typu IgD lambda
a VLR lambda, s difiznym postihnutim skeletu, extrame-
duldarnym postihnutim hrudnej steny a hyperkalciémiou.
Po chemoterapii a autolégnej transplantacii dosiahnuta
kompletna remisia. Po troch rokoch laboratérna progre-
sia formou uniku VLR lambda a o 4 mesiace neskor aj kli-
nicka progresia s postihnutim skeletu. V druhej linii po-
davany lenalidomid indukéne s naslednou pokracujicou
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liecbou lenalidomidom v trvani doteraz, ¢o je 80 cyklov.
Pretrvava kompletna remisia a pacient preziva 142 me-
siacov, €o je vynikajuci lieCebny ucinok.

Volné 'ahké retazce kappa a lambda patria do zaklad-
ného portfélia pri vysSetreni, sledovani a postudeni lieceb-
nej odpovede monoklonovych gamapatii vratane MM.
Preto je dolezité, aby vysetrenie VLR bolo k dispozicii pre
klinickych pracovnikov.

Klacové slova: mnohopocetny myelom; vol'né lahké

retazce; monoklonové gamapatie; lenalidomid

ABSTRACT

Multiple myeloma (MM) is a monoclonal disorder,
and its characteristic biochemical finding is the presence
of monoclonal immunoglobulin in serum and/or urine.

Evidence of this pathological protein is based on the
analysis of blood serum and urine and includes immuno-
fixation, quantification of monoclonal protein and free
light chain (FLC) k and A analysis. FLC analysis has an ir-
replaceable role in light chain, oligosecretory and smoul-
dering myeloma and in disease progression in the form
of FLC escape. It is a phenomenon when the progression
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occurs in a MM patient with complete IgG, IgA, I1gM, or
IgD molecules, however, the progression is not charac-
terised by an increase of the complete molecule, but of
FLC kappa or lambda values. If this form of progression
is not revealed, the patient is exposed to the risk of de-
layed detection of this condition with subsequent seri-
ous clinical disability.

The case report describes a patient with MM of IgD
lambda and FLC lambda type, with diffuse involvement
of the skeleton, extramedullary involvement of the
chest wall and hypercalcemia. Complete remission was
achieved after chemotherapy and autologous transplan-
tation. Three years later, laboratory progression was de-
tected as FLC lambda escape and 4 months later, clinical
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progression with skeletal involvement occurred. Induc-
tion therapy with lenalidomide in the second line and
then continued treatment with lenalidomide lasts until
now and includes 80 cycles. Comp lete remission persists
and the patient survives for 142 months, which is an ex-
cellent treatment outcome.

Analysis of free light chains kappa and lambda be-
longs to the basic portfolio in the examination, monitor-
ing and response assessment in monoclonal gammopa-
thies including MM. Therefore, it is important that FLC

analysis should be available to clinicians.

Key words: multiple myeloma; free light chains;

monoclonal gammopathies; lenalidomide
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NASLEDNE TESTOVANIE PACIENTOV S POZITIVNOU
IDENTIFIKACIOU PRE IZOVALEROVU ACIDURIU V ROZSIRENOM
NOVORODENECKOM SKRiININGU — NASE SKUSENOSTI
FOLLOW-UP TESTING OF PATIENTS WITH POSITIVE IDENTIFICATION
FOR ISOVALERIC ACIDURIA IN EXPANDED NEWBORN SCREENING —
OUR EXPERIENCE

Katarina Laszlova', Maria Ostrozlikova?!, Renata Gorova3

Katarina Brennerova?, Vladimir Bzduch?, Claudia Sebova?
1Centrum dedi¢nych metabolickych poruch, Oddelenie laboratérnej mediciny
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uvoD

Izovalerova aciduria (IVA, OMIM # 243500) je auto-
zomovo-recesivna porucha s hromadenim metabolitov
izovaleryl-CoA: izovalerylkarnitinu (C5), 3-OH-izovalera-
tu a izovalerylglycinu (IVGL). IVA je suéastou rozsireného
novorodeneckého skriningu (RNS) dedi¢nych metabolic-
kych porich (DMP) tandemovou hmotnostnou spektro-
metriou (MS/MS) v suchej kvapke krvi (SKK). Primarnym
markerom je zvySena koncentracia C5, ktory reprezen-
tuje viacero izomérov (izovalerylkarnitin, 2-metylbu-
tyrylkarnitin, pivaloylkarnitin) a méZe suvisiet aj s inou
DMP alebo podavanim lieciv, napr. antibiotik s kyseli-
nou pivalovou, amoxicilinom, kozmetickych pripravkov
s obsahom neopentanoatu. V praci prinasame vysledky
nasledného testovania po pozitivnej identifikacii pre IVA

u novorodencov zo zdpadoslovenského regiénu.

Klucové slova: izovalerova aciduria; izovalerylkar-
nitin; second-tier test
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METODA

Vysetrili sme vzorky 10 deti. Diagnostické metabolity
pre IVA a 2-metylbutyrylglycindriu (2MBG) sme stanovili
analyzou acylglycinov a organickych kyselin v moci me-
tédou GC-MS. Profil aminokyselin a acylkarnitinov v SKK

sme analyzovali metédou LC-MS/MS.

VYSLEDKY

V jednom pripade sme zachytili stopovu exkréciu
diagnostického IVGL v moci a mierne zvyseny C5 v SKK.
Nasledne sa u tejto pacientky molekulovo-genetickym
vysSetrenim zistila mutdcia v géne IVD v heterozygotnom
stave. V 1 pripade bol C5 mierne zvySeny, anamnesticky
zistenou pricinou bolo pouzivanie balzamu na bradavky
u matky s obsahom neopentanodtu. V dvoch pripadoch
sa predpoklad3d, Ze zvysené hodnoty C5 v RNS boli sp6so-
bené uzivanim antibiotik u doj¢iacej matky alebo dietata.
Ani u jedného z pacientov sme neidentifikovali zvySenu
exkréciu 2MBG.
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ZAVER

Od zavedenia RNS sme v Centre DMP NUDCH, ako re-
call centre pre zapadoslovensky region, pre zvySeny C5
nasledne testovali 10 pacientov. Jeden ma dokazanu mu-
taciu v géne IVD v heterozygotnom stave. V jednom pri-
pade sme dokazali izomér pivaloylkarnitin v désledku po-
uZitia balzamu na prsniky. Pre redukciu falosnej pozitivity
IVA je navrhovanym rieSenim second-tier test, pomocou
ktorého sa identifikuju jednotlivé izoméry C5. Jeho ,ru-
tinnad“ nedostupnost v SR zvyraznuje nutnost déslednych
anamnestickych udajov.

INTRODUCTION

Isovaleric aciduria (IVA, OMIM# 243500) is an auto-
somal-recessive disorder resulting in the accumulation
of isovaleryl-CoA metabolites: isovalerylcarnitine (C5),
3-OH-isovalerate, and isovalerylglycine (IVGL). IVA is in-
cluded in the expanded newborn screening (NBS) in Slo-
vakia for inherited metabolic disorders (IMD) by tandem
mass spectrometry (MS/MS) in a dried blood spot (DBS).
The primary marker of the disease is the elevated con-
centration of C5, however it represents several isomers
(isovalerylcarnitine, 2-methylbutyrylcarnitine, pivaloyl-
carnitine) and may be related to other IMD or the ad-
ministration of certain drugs, e.g. antibiotics containing
pivalic acid and amoxicillin, or the use of cosmetic prod-
ucts containing neopentanoate. We report the results of
the follow-up testing of infants identified for IVA by NBS

from the Western Slovakia region.

Key words: isovaleric aciduria; isovalerylcarnitin;
second-tier test

METHODS

We examined samples of 10 patients. Diagnostic me-
tabolites for IVA and 2-methylbutyrylglycinuria (2MBG)
were determined by analysis of urinary acylglycines and
organic acids by GC-MS. Analyses of amino acid and acyl-
carnitine profile in the DBS were performed by LC-MS/MS.
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RESULTS

In one patient we detected a trace excretion of a di-
agnostically relevant metabolite IVGL in the urine, also
slightly elevated C5 in the DBS. Subsequently, molecu-
lar genetic testing in this patient revealed a mutation in
the IVD gene in a heterozygous state. In one case C5 was
slightly elevated; anamnestically determined cause was
due to the mother’s use of neopentanoate-containing
nipple balm. In two cases the elevated C5 in the NBS may
have been due to antibiotic use by the nursing mother or
infant. We did not identify increased 2MBG excretion in

any of the patients in the whole series.

CONCLUSION

Since the introduction of the expanded NBS we have
subsequently tested 10 patients for elevated C5 in the
IMD Centre of the National Institute of Children’s Diseases
as the recall centre for the Western Slovakia region. Of
these, one has a proven mutation in the IVD gene, in
a heterozygous state. In one case, the cause of the elevat-
ed C5 isomer was pivaloylcarnitine due to the use of ne-
opentanoate-containing breast balm. To reduce the false
positivity of IVA, a proposed solution is the identification
of C5 isomers by second-tier test. The “routine” unavail-
ability of this test in the Slovak Republic highlights the
consistency of anamnestic data on the tested individual
and also medication in breastfeeding mothers.

* %k k

Several authors of this publication are members of the
European Reference Network for Rare Hereditary Meta-
bolic Disorders (MetabERN).
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PRISPELA PANDEMIA COVID-19 K ZLEPSENIU STATUSU VITAMINU D
V POPULACII?
(prierezova analyza na vzorke pacientov nemocnice)
HAS THE COVID-19 PANDEMIC CONTRIBUTED TO THE IMPROVEMENT
OF VITAMIN D STATUS IN THE POPULATION?
(cross-sectional analysis on a sample of hospital patients)

Daniel Magula?, Gabriela Vaverkova', Magdaléna Magulova?
!0ddelenie klinickej biochémie
2Lekaren v Zoborskom klastore, Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor, n. o., Nitra

e-mail: magula@snzobor.sk

uvoD

Pandémia COVID-19 a jej celosvetové rozsirenie spo-
jené s vysokou mortalitou viedla okrem vyhlasenia pro-
tiepidemickych opatreni aj k hl'adaniu vsetkych moznych
prostriedkov, ktoré by dokazali chranit fudi pred Siriacou
sa nakazou. Spomedzi mnoistva publikovanych vedec-
kych studii zaoberajucich sa prevenciou a liecbou CO-
VID-19 sa medializovalo najma uzivanie stopovych prv-
kov (zinok, selén) a vitaminov (C, D vitamin). Odozvou na
tieto informacie v populdcii bol vyrazny narast predaja
pripravkov s obsahom tychto latok, volnopredajné pri-
pravky s obsahom vitaminu D nevynimajtc, ¢co sme mali

moznost pozorovat i v nadej verejnej lekarni.

Klacové slova: pandémia COVID-19; vitamin D; vyset-
renie hladin vitaminu D; pripravky s obsahom vitaminu D

CIELE

Na podklade zachyteného trendu vyrazného vzostu-
pu predaja (a spotreby) volnhopredajnych pripravkov
s obsahom vitaminu D v obdobi postupujlcej pandémie
COVID-19 a sucasnej dostupnosti vysledkov sérovych hla-
din vitaminu D v databdze Oddelenia klinickej biochémie
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(OKB) bolo hlavnym ciefom na vzorke pacientov nemoc-
nice (prevazne ambulantnych) zistit status hladin vita-
minu D v Case pred pandémiou (rok 2019) a v case plne
rozvinutej pandémie (rok 2021). Rok 2020 bol z hladiska
zmien sprdvania pacientov prelomovym rokom, ktory tito
zmenu odrazal v trende mohutného narastu predaja vol-

nopredajnych pripravkov s obsahom vitaminu D.

METODA

Metddou prierezovej (cross-sectional) analyzy na vzor-
ke dat pacientov nemocnice sme z databdazy laborator-
neho informacného systému OKB porovnali a Statisticky
vyhodnotili vSetky dostupné data sérovych hladin vitami-
nu D ziskané vySetreniami roku 2019, resp. v roku 2021.
Pocas celého hodnoteného obdobia bol vyuzivany rovna-
ky analyticky postup stanovenia vitaminu D (diagnosticka
suprava Elecsys Vitamin D Total I, analyzator Cobas e411,
Roche). Zéroven sme z lekarenského informacného sys-
tému verejnej lekarne porovnali pocty vydanych priprav-
kov s obsahom vitaminu D (na recept aj na volny predaj)
v uvedenom obdobi s prepoétom na celorocné vydané
mnozstvd vitaminu D vyjadrené v medzindrodnych jed-
notkach (IU).
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VYSLEDKY

V roku 2019 bola priemerna hladina vitaminu D vyset-
rena na 3137 vzorkach (m =491, Z=2646) 24,06 mg.L™*
a median 23,55 mg.L™, v roku 2021 na 3247 vzorkach
(m =738, Z=2509) 29,55mg.L™?, resp. 28,88 mg.L ™.
Zo vsetkych merani bolo v roku 2019 24,83 % vysledkov
s hladinami vitaminu D vy$simi ako 30 mg.L™ (,,normalny“
status sérovych hladin vitaminu D), v roku 2021 to bolo
uz 45,67 %. Podiel hladin vitaminu D nizsich ako 20 mg.L™
(kriticky nizky status, resp. deficit vitaminu D) bol v roku
2019 35,48 %, v roku 2021 uz len 20,82 % zo vSetkych
merani v uvedenych rokoch. Aj pri porovnani medianov
hladin vitaminu D podla jednotlivych Stvrtrokov rokov
2019 a 2021 boli vo vsetkych sledovanych Stvrtrokoch me-
didnové hladiny vyssie v roku 2021 ako v roku 2019 (I.Q
2019-18,56, 1.Q 2021 -22,96, 1l.Q—23,61, resp. 26,3,
Il.Q-32,72,resp.34,67,IV. Q- 22,62, resp. 30,79 mg.L?),
vsetko na hladine Statistickej vyznamnosti p <0,00001.
Vo verejnej lekarni bolo pri sledovani vydaja volnopredaj-
nych pripravkov s obsahom vitaminu D v roku 2019 vyda-
nych celkom 14 734 500 IU, v roku 2020-38 125 000 IU
a v roku 2021-63039000 IU. Pri vydajoch na recept
bolo v roku 2019 vydanych 110304 000IU, 2020-
118381600 1U, vr. 2021 —101 048 000 IU vitaminu D.

ZAVER

Analyza jednoznactne potvrdzuje trend ndrastu hla-
din vitaminu D vySetrovanych v roku 2021 voci roku 2019
v priemere o 5,49 mg.L™?, v medidne o 5,33 mg.L™?, ale aj
v jednotlivych hodnotenych Stvrtrokoch oboch rokov. Su-
¢asne potvrdzuje trend vyrazného zvysenia spotreby vol-
nopredajnych pripravkov s obsahom vitaminu D (viac ako
4,28-krét pri porovnani rokov 2021 a 2019). Dévodne pre-
to predpokladame vzajomnu suvislost medzi oboma ziste-
nymi trendami, i ked porovnanie medidnovych priemerov
hladin vitaminu D je v hodnotenych siboroch implicitne
limitované vyskytom extrémne nizkych, resp. vysokych
hladin vitaminu D u jednotlivych probandov suboru. Iné
mozné priciny vyznamného zlepSenia statusu vitaminu
D tato analyza nemdzZe zachytit, potencidlne moznou by
mohla byt vyssia expozicia populacie sine¢nému Ziareniu,

¢o by bolo potrebné preukazat a mohlo by byt podnetom
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pre dalsi vyskum. S vyssim statusom hladin vitaminu D je
podla viacerych Studii asociovany menej zavazny priebeh
koronavirusovej infekcie, co by povedla vakcinacie mohlo
byt vysvetlenim menej zavaznych priebehov infekcie v po-
slednom obdobi pandémie (po roku 2021).

%k ¥

INTRODUCTION

The COVID-19 pandemic and its global spread asso-
ciated with high mortality led, in addition to the decla-
ration of anti-epidemic measures, to a natural search for
all possible means that could protect people from the
spreading infection. Among the number of published
scientific studies dealing with the prevention and treat-
ment of COVID-19, the use of trace elements (zinc, se-
lenium) and vitamins (vitamin C, D) were particularly
popular. The response to this information in the popula-
tion was a significant increase in the sale of preparations
containing these substances, including over-the-counter
preparations containing vitamin D (OTC-VIT D), which we
had the opportunity to observe in our public pharmacy

as well.

Key words: COVID-19 pandemic; vitamin D; exam-
ination of vitamin D levels; preparations containing vi-
tamin D

AIM

Based on the observed trend of a significant increase
in the sale (and consumption) of OTC-VIT D in the peri-
od of the advancing COVID-19 pandemic and the current
availability of the results of serum levels of vitamin D
(vit D) in the database of the Dept. Clinical Biochemistry,
the main target in the hospital patients sample (mainly
outpatients) was to find out the status of vit D levels be-
fore the pandemic (year 2019) and at the time of the ful-
ly developed pandemic (year 2021). The year 2020 was
a breakthrough year in terms of changes in patient’s be-
havior, which reflected this change in the trend of a mas-
sive increase in sales of OTC-VIT D.




METHODS

Using the method of cross-sectional analysis on a sam-
ple of hospital patient data, we compared and statistical-
ly evaluated all available data on serum levels of vit D
obtained from examinations in 2019, respectively 2021,
from the database of the laboratory information system.
During the entire evaluated period, the same analytical
procedures for determining vit D were used (Elecsys Vita-
min D Total Il diagnostic kit, Cobas e411 analyzer, Roche).
At the same time, from the public pharmacy information
system, we compared the number of dispensed prepara-
tions containing vit D (medical prescription and OTC) in
the above mentioned periods with a conversion to the
whole year‘s dispensed quantities of vit D expressed in
international units (IU).

RESULTS

In 2019, the average level of vit D examined on 3137
samples (m =491, f = 2646) was 24.06 mg.L™* and the me-
dian was 23.55 mg.L™%, in 2021 on 3247 samples (m = 738,
f=2509) 29.55 mg.L™, or 28.88 mg.L™*. From all measure-
ments, in 2019 there were 24.83 % of results with vit D
levels higher than 30 mg.L™ (“normal” status of serum
vit D levels), in 2021 it was already 45.67 %. The share
of vit D levels lower than 20 mg.L™ (critically low sta-
tus or vit D deficiency) was 35.48 % in 2019, in 2021 it
was only 20.82 % of all measurements in the mentioned
years. Even when comparing the median levels of vit D
according to the individual quarters of 2019 and 2021,
in all observed quarters the median levels were higher in
2021 than in 2019 (I.Q 2019-18.56, |.Q 2021 -22.96,
Il.Q-23, 61, respectively 26.3, lll. Q —32.72, respective-
ly 34.67, IV.Q—22.62, respectively 30.79 mg.L™), all at
the level of statistical significance p <0.00001. A total of
14,734,500 IU were dispensed in the public pharmacy in
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2019, 38,125,000 IU in 2020, and 63,039,000 IU in 2021.
In 2019, 110,304,000 IU were issued on medical prescrip-
tion, in 2020-118,381,600 IU, in 2021 —-101,048,000 U
of vit D.

CONCLUSION

The analysis clearly confirms the trend of an increase
in vit D levels examined in 2021 compared to 2019 by an
average of 5.49 mg.L™?, in the median by 5.33 mg.L™?, but
also in the individual evaluated quarters of both years. At
the same time, it could confirm the trend of a significant
increase in the consumption of OTC-VIT D (more than
4.28-times higher when comparing the years 2021 and
2019). For this reason, we assume a mutual connection
between the two observed trends, even if the comparison
of the median averages of vitamin D levels is implicitly lim-
ited by the occurrence of extremely low or high levels of
vitamin D in individual probands of the group. Other pos-
sible causes of the significant improvement in vit D status
cannot be captured by this analysis. Potentially a higher
exposure of the population to sunlight, would need to
be demonstrated and could be a stimulus for further re-
search. According to several studies, a higher status of vit
D levels is associated with a less severe course of the coro-
navirus infection, which, according to vaccination, could
be one of an explanation for the less severe course of the
infection in the last period of the pandemic (after 2021).

REFERENCES
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SEKUNDARNY NALEZ PRI VYRAZNEJ KETOZE, ALEBO
MANIFESTACIA METABOLICKEJ PORUCHY?
ADDITIONAL FINDING ASSOCIATED WITH SEVERE KETOSIS
OR A METABOLIC DISEASE PRESENTATION ?
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uvoD

Glutarova aciduria 1. typu (GA1, OMIM 231670) je
autozomovo recesivne dedi¢né ochorenie sposobené
deficitom enzymu glutaryl-CoA dehydrogendazy a vedie
k hromadeniu kyseliny glutarovej, 3-hydroxyglutarovej,
glutakonovej a glutarylkarnitinu. ZvySena exkrécia meta-
bolitov GA1 bola popisana aj pri inych stavoch a dedic-
nych metabolickych poruchach (DMP). V Centre DMP
Ndrodného ustavu detskych chor6b sme zaznamenali
prechodny zachyt metabolitov kompletnej GA1 v moci

a v prdci analyzujeme tieto pripady.

Klacové slova: glutarova aciduria 1. typu; ketdza; gas-

troenteritida; organické kyseliny

METODIKA

Prezentujeme Styroch pacientov vo veku 2-8 rokov
s doteraz nezistenou DMP hospitalizovanych v NUDCH
pre komplikovanu gastritidu a gastroenteritidu. Retro-
spektivne sme zhodnotili ich klinické a laboratérne nalezy.
Organické kyseliny (OK) v modi boli vysetrené metdédou
GC-MS a vysetrenie profilu acylkarnitinov v suchej kvapke
krvi (ACC v SKK) metddou LC-MS/MS.
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VYSLEDKY

V klinickom obraze sa vyskytli opakované vracanie, de-
hydratdcia, metabolickd aciddza, bolesti brucha, nechu-
tenstvo, febrility, v dvoch pripadoch hypoglykémia, v jed-
nom opakovana porucha vedomia a u vSetkych masivna
ketonuria. V moci boli zvysené typické metabolity glutaro-
vej acidurie 1.typu: glutarat 25-811 (norma <2,4 mmol-
mmol krea™), 3-hydroxyglutarat 3—20 (<2,2), glutakonat
1-37 (pod detekény limit), vyrazne zvySené metabolity ke-
tozy: acetoacetat a 3-hydroxybutyrat. V profile ACC v SKK
sa ani u jedného pacienta nezaznamenal zvySeny primar-
ny marker C5DC+C100H. U dvoch pacientov sa klinicky
stav s miernejSou ketdzou opakoval, analyzy OK v moci

vsak obraz GA1 nevykazali.

ZAVER

Kompletnd exkrécia metabolitov GA1 v profile OK bez
stcasnej elevacie markera choroby v SKK sa vyskytla u deti
s komplikovanym priebehom gastritidy a gastroenteritidy
s vyraznou ketdzou. Existencia variabilnych stupriov aku-
muldcie metabolitov GA1 vyzaduje dalSie testovanie me-
tabolitov poruchy. Potvrdenie DMP je mozné iba dokazom
mutdcii v géne GCD alebo zniZenej aktivity enzymu GCDH.




Stupajuci pocet manifestnych laboratornych nalezov pre
GA1 mébze suvisiet s CastejSou indikaciou vysetrenia OK
lekdrmi.

* %k k

INTRODUCTION

Glutaric aciduria type 1 (GA1, OMIM 231670) is
an autosomal recessive inherited disease caused by
a glutaryl-CoA dehydrogenase deficiency, which leads
to accumulation of glutaric acid, 3-hydroxyglutaric acid,
glutaconic acid and glutarycarnitine. Increased excretion
of GA1 metabolites was also described during other con-
ditions and inherited metabolic disorders (IMD). In the
Center of IMD of the National Institute of Children’s Dis-
eases, we observed a temporary elevation of metabo-
lites of complete GA1 in the urine and in this work, we

analyze these cases.

Key words: glutaric aciduria type 1; ketosis; gastro-
enteritis; organic acids

METHODOLOGY

We present four patients aged 2—-8 years without a de-
tected hereditary metabolic disorder admitted into NICHD
because of complicated gastritis and gastroenteritis. Ret-
rospectively, we evaluated their clinical and laboratory
findings. Organic acids (OA) in the urine were examined by
the GC-MS method and the acycalnitine profiles in DBS's
by the LC-MS/MS method.
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RESULTS

In all four patients, there were repeated vomiting, de-
hydration, metabolic acidosis, abdominal pain, loss of ap-
petite, febrilities and a significant ketonuria present, in
two cases hypoglycaemia was detected and in one case a
repeatedconsciousnessdisorderoccurred. Typicalmetab-
olites of glutaric aciduria type 1 were increased in urine:
glutarate 25-811 (standard <2.4 mmol.mmol krea™),
3-hydroxyglutarate 3—-20 (<2.2), glutaconate 1-37 (below
detection limit) and massively increased metabolites of
ketosis were detected as well: acetoacetate, 3-hydroxy-
butyrate. In any of the patients, we did not detect in-
creased primary marker C5DC+C100H in the ACC profile
in DBS. In two patients, the clinical condition with milder
ketosis was repeated without typical metabolites of GA1

in urine.

CONCLUSION

Complete excretion of GA1 metabolites in the pro-
file of OA without simultaneous elevation of the marker
of disease in DBS occurred in children with a complicat-
ed course of gastritis and gastroenteritis with significant
ketosis. The existence of variable degrees of GA1 metab-
olites accumulation requires further testing of disorder
metabolites. Confirmation of this IMD is possible only
with evidence of mutations in the GCD gene or reduced
GCDH enzyme activity. The increasing number of mani-
fested GA1 laboratory findings may be related to a more
frequent indication of organic acid examination by physi-

cians.

Several authors of this publication are members of the
European Reference Network for Rare Hereditary Meta-
bolic Disorders (MetabERN) — Project ID No 739543.
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NASE SKUSENOSTI SO STANOVENIM KORTIZOLU V SLINACH
OUR EXPERIENCE WITH CORTISOL DETERMINATION IN SALIVA

Katarina Schenkova, Boris Belo
Medirex a. s., Laboratérid zdpad, Bratislava

e-mail: katarina.schenkova@medirex.sk

SUHRN

Stanovenie kortizolu v slinach je alternativou ku sta-
noveniu kortizolu v sére a moci. Kym v krvi je az 90 %
kortizolu viazanych na bielkoviny, epitelom slinnych Zliaz
je do slin filtrovany len vol'ny, nenaviazany kortizol. Jeho
koncentracia v slinach nie je zavisla od intenzity slinenia,
od zmien v koncentracii transkortinu, vykazuje velku in-
dividualnu variabilitu a je asi 20x nizSia ako v sére. Rov-
nako ako kortizol v sére podlieha vyznamnému diurnal-
nemu rytmu s maximom koncentracie v skorych rannych
hodinach.

Odber slin bol realizovany do Specidlnych skima-
viek Sarstedt Salivette. Kortizol v slinach sme stanovili
metodikou ECLIA na analyzatore cobas® 8000. V obdobi
od 1.11. 2019-31. 7. 2022 sme realizovali 873 stanove-
ni kortizolu v slinach u 560 pacientov (69 % zZien a 31 %
muzov). 55 % pacientov malo len jeden odber o polnoci,
39 % malo dva odbery (polnoc-rano) a u 5 pacientov
bolo viac odberov v priebehu dna (3-5). Zvysent kon-
centraciu kortizolu v slinach o polnoci sme zaznamena-
li u 3,9% pacientov, v rannej vzorke u 7 % pacientov.
Pri porovnani polnocnej a rannej koncentracie u pacien-
tov sme jednoznacne potvrdili diurnalny rytmus vyluco-
vania kortizolu do slin.
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Stanovenie kortizolu v slinach je vhodné najma
u deti, psychiatrickych pacientov a pacientov so stresom
z odberu. Umoiriuje posudit diurnalny rytmus vyluéova-
nia kortizolu bez potreby hospitalizacie pacienta. Je pri-
nosné ako skriningovy test pre Cushingov syndrom. Test
nie je vhodny pri posudeni nedostatocnosti nadoblicky.
Abnormalny vysledok je podkladom pre dalSie, nasledné

vysetrenia s ciefom potvrdit alebo vyluéit hyperkortizo-
lizmus.

Klacové slova: kortizol v slinach; Cushingov syndrom
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ABSTRACT

Determination of cortisol in saliva is an alternative
to determination of cortisol in serum and urine. While
up to 90 % of cortisol in the blood is bound to proteins,
only free, unbound cortisol is filtered into the saliva by
the epithelium of the salivary glands. Its concentration
in saliva does not depend on the intensity of salivation,
on changes in transcortin concentration, shows great
individual variability and is about 20 times lower than
in serum. Like serum cortisol, also cortisol in saliva has




diurnal rhythm with a peak concentration in the early
morning hours.

Saliva was collected in special Sarstedt Salivette
tubes. We determined cortisol in saliva using the ECLIA
methodology on a cobas® 8000 analyzer. In the period
from 1/11/2019 to 31/7/2022, we performed 873 de-
terminations of cortisol in saliva in 560 patients (69 %
women and 31 % men). 55 % of patients had only one
collection at midnight, 39 % had two collections (mid-
night — morning) and 5% of patients had more collec-
tions during the day (3-5). We recorded an increased
concentration of cortisol in saliva at midnight in 3.9 % of
patients, in the morning sample in 7 % of patients. When
comparing the midnight and morning concentrations in
patients, we clearly confirmed the diurnal rhythm of cor-
tisol secretion into saliva.

Determination of cortisol in saliva is especially suit-
able for children, psychiatric patients and patients with
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withdrawal stress. It allows assessing the diurnal rhythm
of cortisol secretion without the need for hospitalization
of the patient. It is useful as a screening test for Cushing’s
syndrome. The test is not suitable for assessing adrenal
insufficiency. An abnormal result is the basis for further,
subsequent examinations in order to confirm or rule out

hypercortisolism.

Key words: cortisol in saliva; Cushing’s syndrome
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(Porovnanie dvoch kazuistik)
THERE IS NO GOITER LIKE A GOITER
(Comparison of two case reports)
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SUHRN

Kongenitalna hypotyredza je vrodené ochorenie po-
ruchy syntézy horménov stitnej Zlazy s frekvenciou vy-
skytu 1:3000-4000 porodov. Pri naleze kongenitdlnej
strumy plodu je dolezita diagnostika este v prenatalnom
obdobi. Je mozné stanovit hladinu TSH a fT4 vo fetalnej
krvi z kordocentézy alebo vysetrit hladiny tychto hormé-
nov v plodovej vode.

Pre porovnanie popisujeme dve kazuistiky plodov
s ultrazvukovym nalezom fetalnej strumy. U obidvoch
tehotnych sme stanovovali opakovane koncentraciu TSH
a fT4 v plodovej vode a vo fetdlnej krvi z kordocentézy
metodikou ECLIA. V prvej kazuistike (27 rocna tehotna
bez poruchy funkcie stitnej zlazy, patologicky UZV nalez
v 27. tyZdni tehotenstva) koncentracia TSH a fT4 v plo-
dovej vode poukazovala na hypotyredézu plodu (TSH
30,11 miu.L™, fT4 12,43 pmol.L!). Po intraamnialnej
aplikacii Euthyroxu nastala regresia UZV nalezu a uprava
laboratérnych parametrov (TSH v 37. tyZdni tehotenstva
0,418 miU.L™®, T4 12,07 pmol.L™). Dieta bolo po pérode
nastavené na substituc¢nu liecbu a ma sa dobre. V druhej
kazuistike (30 ro¢na tehotna s dobre kompenzovanou hy-
potyredzou, patologicky UZV ndlez v 19. tyzdni tehoten-
stva) koncentracia TSH a fT4 v plodovej vode nepoukazo-
vala na poruchu funkcie stitnej Zzlazy (TSH 0,29 miU.L™?,
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fT4 5,13 pmol.L?). Napriek laboratérnemu nalezu bola
zapocata intraamnialna aplikacia Euthyroxu bez zmeny
vUZV ndleze aslaboratérnym nalezom TSH 0,123 miU.L™,
fT4 6,90 pmol.L™ v 26. tyZzdni tehotenstva. Nasledné bio-
ptické vysetrenie vylucilo tyreoidalny povod buniek
a liecba bola zastavena. Po porode bol nador chirurgicky
odstraneny (nezrely teratom bez maligneho potencialu).

Stanovenie TSH a fT4 v plodovej vode, pripadne z fe-
talnej krvi je dolezité vysetrenie pri diagnostike USG na-
lezu strumy u plodu, pri monitoringu naslednej liecby,
rovnako je nevyhnutné pri diferencialnej diagnostike pa-
tologického UZV nalezu oblasti krku plodu.

Klacové slova: fetdlna struma; kongenitalna hypoty-

redza; TSH v plodovej vode
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ABSTRACT

Congenital hypothyroidism is a congenital disorder of
thyroid hormone synthesis with a frequency of 1:3000-
4000 births. When a congenital goiter of the fetus is
found, diagnosis is important already in the prenatal
period. It is possible to determine the level of TSH and
fT4 in the fetal blood from cordocentesis or examine the
levels of these hormones in the amniotic fluid.




For comparison, we describe two cases of fetuses
with ultrasound findings of fetal goiter. In both pregnant
women, we repeatedly determined the concentration of
TSH and fT4 in the amniotic fluid and in the fetal blood
from cordocentesis using the ECLIA methodology. In the
first case (27-year-old pregnant woman without thy-
roid function disorder, pathological ultrasound findings
in the 27th week of pregnancy), the concentration of
TSH and fT4 in the amniotic fluid indicated fetal hypo-
thyroidism (TSH 30.11 miU.L?, fT4 12.43 pmol.L™?). After
the intra-amniotic application of Euthyrox, regression of
the ultrasound finding and adjustment of the laboratory
parameters occurred (TSH in the 37th week of pregnan-
cy 0.418 miU.L, fT4 12.07 pmol.L?). The child was put
on replacement therapy after birth and is doing well. In
the second case (a 30-year-old pregnant woman with
well-compensated hypothyroidism, pathological ultra-
sound findings in the 19th week of pregnancy), the con-
centration of TSH and fT4 in the amniotic fluid did not
indicate a disorder of thyroid function (TSH 0.29 mIU.L™,
fT4 5.13 pmol.L™?). Despite the laboratory finding, in-
tra-amniotic application of Euthyrox was started without
any change in the ultrasound findings and with a labo-
ratory finding of TSH 0.123 mIU.L™, fT4 6.90 pmol.L™! in
the 26th week of pregnancy. A subsequent biopsy exam-
ination ruled out the thyroid origin of the cells, and the
treatment was stopped. After delivery, the tumor was
surgically removed (immature teratoma without malig-

nant potential).
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The determination of TSH and fT4 in amniotic fluid,
or from fetal blood, is an important examination in the
USG diagnosis of goiter in the fetus, in the monitoring of
subsequent treatment, and is also essential in the differ-
ential diagnosis of pathological USG findings in the fetal
neck area.

Key words: fetal goiter; congenital hypothyroidism;
TSH in amniotic fluid
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SUHRN

Gestacny diabetes mellitus (GDM) je podla WHO
povazovany za poruchu metabolizmu glukézy rozne-
pripadov spontanne odznieva v priebehu Sestonedelia.
Skrining u vSetkych tehotnych vykonava gynekoldg po-
rodnik, eventudlne diabetolég v obdobi od 24. do 28. TG
pomocou standardného oGTT.

Na nasom pracovisku sme od 1.8.2018 pristupili
k zmene hodnotenia oGTT pre tehotné. Zmeny hodno-
tenia boli v posune hodnoty nalacno o 1 mmol:L™ a vy-
hodnotenie testu aj po 1. hodine po zataZi. V nasej praci
sme zistovali aky vplyv na poéet diagnostikovanych te-
hotnych s GDM mali zmeny referencnych hodnét. Po-
rovnavali sme sutbor vySetreni oGTT tehotnych z maja
2018 s majom 2022. V mdji 2018 sme vysetrili testom
oGTT z vendznej plazmy 298 tehotnych z toho 22 malo
pozitivny test na GDM. Z nich 21 malo zvySenu hodnotu
po 2. hodine po zataZi a 1 zvySeni hodnotu v 0. a zaroven
aj po 2. hodine po zataizi. V pripade, Ze by sme na hodno-
tenie GDM poutzili su¢asné referencné hodnoty, zachytili
by sme o 14 tehotnych viac. V maji 2022 bolo z celko-
vého poctu 809 vysetrenych tehotnych 99 pozitivnych
na GDM. Z toho 36 tehotnych malo zvySenu hodnotu len
v 0. hodine. Zaroven sme pridanim hodnotenia po 1 ho-
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dine zachytili 6 tehotnych s GDM. Celkovo po zmene
hodnotiacich kritérii bol vzostup percenta GDM medzi
majom 2018 a 2022 4,86 %.

GDM je najcastejSou metabolickou poruchou v teho-
tenstve s vyskytom az u 18 % tehotnych. Spravna diag-
néza GDM je podmienena vhodnym skriningom. Zlep-
Senym zachytom a naslednou optimalizaciou liecby, je
mozné predchadzat potencidlnym zdravotnym kompli-

kdciam u matky aj dietata.

Klacové slova: gestacny diabetes mellitus; referencné
hodnoty; tehotné pacientky
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ABSTRACT

According to the WHO, gestational diabetes mellitus
(GDM) is considered to be a disorder of glucose metabo-
lism of various degrees, which appears during pregnancy
and in most cases resolves spontaneously during the pu-
erperium. All pregnant women are screened by a gyne-
cologist and obstetrician, possibly a diabetologist in the
period from 24 to 28 TG using a standard oGTT.

At our workplace, starting on August 1, 2018, we
proceeded to change the oGTT assessment for pregnant




women. The changes in the evaluation were in the shift
of the fasting value by 1 mmol-L™* and the evaluation
of the test even after the 1st hour after a glucose load.
In our study, we investigated the effect of changes
in reference values on the number of diagnosed preg-
nant women with GDM. We compared a set of oGTT
examinations of pregnant women from the period May
2018 with the period May 2022. In May 2018, we exam-
ined 298 pregnant women with the oGTT test from ve-
nous plasma, of which 22 had a positive test for GDM.
21 of them had an increased value after the 2nd hour
after a glucose load and 1 had an increased value at 0
and also the 2nd hour after a glucose load. If we used the
current reference values for GDM assessment, we would
have caught 14 more pregnant women. In May 2022, out
of the total number of 809 examined pregnant women,
99 were positive for GDM. Of these, 36 pregnant women
had an increased value only at the Oth hour. By adding an
assessment after 1 hour, we caught 6 pregnant women
with GDM. Overall, after the change in evaluation crite-
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ria, the increase in the percentage of GDM between May
2018 and 2022 was 4.86%.

GDM is the most common metabolic disorder in preg-
nancy, occurring in up to 18 % of pregnant women. The
correct diagnosis of GDM is conditioned by appropriate
screening. With improved detection and subsequent op-
timization of treatment, it is possible to prevent poten-
tial health complications for both mother and child.

Key words: gestational diabetes mellitus; reference

values; pregnant patients
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SUHRN

V tomto prispevku sa zameriavame na hodnotenie
neskorych plucnych zmien spésobenych virusom SARS-
-CoV2, alebo po ockovani a najma na vyskyt pltcnej em-
bdlie (PE). V rokoch 2020-2021 sme vykonali 1036 ven-
tilaéno-perfuznych scintigrafii pltic (VPSP). Vysledky sme
analyzovali spolu so zdravotnymi zaznamami a hladina-
mi D-diméru (DDi). S klinickymi zmenami po COVID-19
alebo po ockovani bolo vykonanych 281 vysetreni VPSP.
Hladiny DDi sa zvy3ovali so zavaZnostou PE vo vsetkych
skupinach okrem PE po COVID-19. Pacienti s touto kom-
plikaciou mali v anamnéze rakovinu castejSie a podiel
fajciarov bol mensi ako u pacientov s PE v désledku ko-
agulopatie. Pandémia COVID-19 ma zavainé dosledky
na zdravie obyvatel'stva a Uroven zdravotnictva na Slo-
vensku a o niektorych z nich diskutujeme.

Klacové slova: COVID-19; Post-COVID syndrom,
D-Dimér; ventilacno-perfuizna scintigrafia pl'uc; plicna

embdlia
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SUMMARY

In this paper, we focus on the assessment of late lung
changes caused by SARS-CoV2 virus or after vaccination
and especially the occurrence of pulmonary embolism
(PE). In 2020-2021, we performed 1036 V/Q scans. We
analyzed the results together with medical records and
D-dimer (DDi) levels. There were 281 examinations with
pulmonary changes after COVID-19 or after vaccination.
DDi levels increased with PE severity in all groups except
PE after COVID-19. Patients with this complication had
a history of cancer more often, and the proportion of
smokers was smaller than in patients with PE due to co-
agulopathy. The COVID-19 pandemic has important con-
sequences for the health of the population and the level
of healthcare in Slovakia, and we are discussing some of
them.

Key words: COVID-19; post-COVID syndrome; D-Di-

mer; V/Q scan; pulmonary embolism
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Pandémia COVID-19 (COrona Vlirus Disease) zaca-
la v decembri 2019. Epicentrum bolo v meste Wu-chan
v strede Ciny. Pri¢inou ochorenia je SARS-2-CoV (Severe
acute respiratory syndrome-related coronavirus). Virus
patri medzi zoondzy a podla vyskumu je akakolvek labo-
ratérna manipuldcia s virusom nehodnoverna [1]. Studia
gendmu nenasla dokaz, Ze virus bol umelo vytvoreny. Ale
ako dnes vsetko, stal sa zdrojom masivnych Spekulacii.

Ku dnu 6. 6. 2022 na nasledky pandémie vo svete za-
hynulo 6,3 miliénov (1,2 %) pacientov z 535,5 milidna
vsetkych PCR pozitivne diagnostikovanych. V tom case Slo-
vensko malo umrtnost 3,7 % a s po¢tom 3679 umrti/mi-
lion (M) obyvatelov sme boli na nelichotivom 10. mieste
na svete v tesnom zavese za CR (9.) s 3749/M. Pre porov-
nanie USA boli 18. (3088/M) a UK na 29. mieste (2607/M).
Na 80. mieste skoncilo Holandsko (1297/M) a este lepsie
Dansko ako 89. Ich pocet umrti 1093/M bol trikrat mensi
ako u nas av CR. [2].

Zial, idaje o miere Umrtnosti na COVID-19 mézu byt
skreslené. Niekedy vyssie, pretozZe zdravotnicke zariadenia
boli lepsie financované za tuto diagnozu. Inokedy regis-
tracia umrti na COVID-19 z r6znych pricin nebola uplna.
Tak sa zd3, Ze nielen kvalita zdravotnej starostlivosti, ale aj
iné faktory sa podpisali pod extrémne rozdiely v umrtnosti
v jednotlivych krajinach.

P6vodny variant, na Slovensku po prvy krat zisteny
6.3.2020, sa postupne menil. Mutacie, pomenované
podla pismen gréckej abecedy, putovali po svete s roz-
nou infekénostou a smrtnostou. V rokoch 2020 a 2021
ochorenie u nas postihovalo hlavne dolné dychacie cesty.
Az zaciatkom roku 2022 Juhoafricky variant Omikron situ-
aciu ,,zlepsil“. Mal mensie plucne komplikacie, ale bol in-
fekénejsi, a preto zasiahol najvacsiu ¢ast nasej populacie.
Nastastie umrtnost na tento variant vyrazne poklesla [3].

Uz Coskoro po zaciatku pandémie sa objavovali nesko-
ré nasledky ochorenia.

Post-COVID syndrom a pltiicne zmeny

Ak viac ako 4 tyZzdne po odzneni akutnej fazy ochore-
nia COVID-19, asi u 10 % pacientov, pretrvavaju niektoré
priznaky, alebo sa m6zZu objavit nové, tento stav nazyva-
me Post-COVID syndrom (PCS), ale aj long COVID a chronic
COVID, ktoré maju mierne odlisnu definiciu [4]. Predpo-
kladaju sa tieto najcastejsie priciny rozvoja PCS:
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1. Trvalé poskodenie organov sp6sobené tkanivovymi
zmenami, napriklad fibrdza pluc, alebo vzacne aj posko-
denie srdca myokarditidou. V detskom veku ako zavazny —
Pediatricky zapalovy multisystémovy syndrém (PIMS).

2. Neskoré nasledky pretrvavajicej virémie mézu mat
dopad na hemokoagulaény systém. Sem patri aj rozvoj
plicnej embdlie alebo inych tromboembolickych kompli-
kacii. Cast z nich moze byt nasledok virusom aktivovanych
latentnych genetickych zmien v hemokoagulacii.

3. Podobne ako u inych virdz sa méze objavit postko-
vidovy Unavovy syndrom.

4. Nie na poslednom mieste sem mézeme pocitat do-
sledky Zivot zachranujucej intenzivnej lieCby (umela venti-
lacia na JIS) — post-intensive care syndrome (PICS).

Klinicky obraz PCS mdze byt velmi variabilny. Priznaky,
suvisiace s respiratnym systémom su dlhotrvajuci kasel
(suchy alebo produktivny), dychavica v pokoji, ale castej-
Sie pri namahe, bolest na hrudi, busenie srdca a iné poru-
chy rytmu. Tieto obvykle vyZzaduju klinické a dalsie dopl-
nujuce laboratdrne aj zobrazovacie vySetrenia.

Zaujimavé je, Zze medzi zadvaznostou akutneho ochore-
nia a rozvojom dlhodobych nasledkov pri PCS nie je jed-
noznacna suvislost [5]. Vacsina priznakov PCS sa ukazuje
byt reverzibilnd a ustupuje aj bez Specifickej liecby. Déle-
Zita je vsak dosledna diagnostika, na vylucenie stavov, aké
popisujeme v tomto ¢lanku.

CIELE PRACE

V Institute nukledrnej a molekularnej mediciny v Ko-
Siciach (INMM) vykonavame vySetrenie ventilacno-per-
fuzna scintigrafia pluc (v dalSom skratene VPSP) [6]. Pre
toto vysetrenie sa pouziva aj anglosasky nazov V/Q scan,
alebo u nas menej presne gamagrafia plic. PocCas pandé-
mie COVID-19 v priebehu rokov 2020-2021 sme pozoro-
vali ndrast poctu indikacii VPSP z dévodu vzostupu alebo
pretrvavania vysokych hladin D-diméru (DDi) a pre klinic-
ké podozrenie na plucnu embdliu (PE), ktora vznikla ako
komplikacia ochorenia COVID-19, alebo ako nasledok po
ockovani proti tomuto ochoreniu. Preto sme hladali od-
poved na tieto otdzky:

1. Akosav priebehu pandémie zmenil pocet vysetreni
VPSP v porovnani s predchddzajicimi rokmi a ako sa me-

nilo % indikacii s post covidovym plicnym syndromom ?
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2. Ako sa hodnoty zvyseného D-diméru prejavovali
na vysledkoch VPSP a ¢i boli pritomné rozdiely medzi pa-
cientami s COVID-19 a bez tohto ochorenia?

3. Ako Casto sa objavovali priznaky plucnej embdlie
a pozitivne ndlezy na VPSP u pacientov po prekonani CO-
VID-19 a po ockovani proti SARS-CoV2 virusu ?

METODA

Subor pacientov

Pocas rokov 2020 a 2021 roky sme v INMM KoSice vy-
Setrili spolu 963 pacientov, u ktorych sme vykonali celkovo
1036 vysetreni VPSP. Z toho poctu v roku 2020 boli len
piati pacienti s COVID-19 a dvaja ockovani, ¢o z 373 vyset-
reni predstavovalo len 1,9 %. Preto tento rok méZzeme po-
vazovat za referencny k roku 2021, kedy bolo vykonanych
274 vySetreni u pacientov po ochoreni COVID-19 alebo
ockovani, o predstavovalo aZz 40,1 % z celkového poctu
684 VPSP v roku 2021. Hlavnou indikaciou boli PE podob-
né priznaky, ako neskoré nasledky ochorenia COVID-19,
spadajlce do obrazu post-COVID syndrému (PCS) [4, 5].

Vsetky vysetrenia sme rozdelili do troch skupin:

A) VPSP u pacientov s COVID-19 a plucnymi komplika-
ciami po ockovani v roku 2021 (aj 7 vySetreni z roku 2020),
oznacujeme ich skratkou COV.

B) Pacienti bez tohto ochorenia (budeme ich oznaco-
vat — BEZ) indikovani pre podozrenie z PE v roku 2021.

C) Kontrolna skupina (KOS) pacienti s rovnakou indi-
kaciou ako skupina B), ale vysetreni uz v roku 2020. Skupi-
ny B) a C) su si podobné aj velkostou a priblizne o tretinu
vacsie ako zakladna skupina A). Pre prehladnost rozdele-
nie skupin podla veku a pohlavia je uvedené v tabulke ¢. 1.

Skupina C) sluzila ako kontrolna na jednoduché posu-
denie vyznamu rozdielov medzi skupinami A) a B). Teo-

reticky by mali byt rozdiely medzi skupinami B) a C) pod-
statne mensie, ako medzi skupinou A) a B). Ako vidime,
priemerny vek pacientov s COVID-19 (skupina A)) je 0 6,2
resp. o 7 rokov nizsi ako v B) a C) skupine.

Medzi skupinami B) a C) je rozdiel len 0,8 roku. Pomer
medzi poctom Zien a muzov je v skupine B) a C) pribliz-
ne 2 : 1.V skupine A) je tento rozdiel nesignifikantne nizsi
1,8:1.

Mala cast, 65 pacientov (6,3 %) bolo pocas tychto
dvoch rokov vysetrenych opakovane. NajcastejSou indi-
kaciou boli kontroly po liecbe pred planovanym skonce-
nim alebo pri zhorSeni stavu. Z uvedeného poctu bolo
58 pacientov vySetrenych dvakrat a 7 malo 3 vySetrenia.
PretoZe tito pacienti boli vySetreni v rozdielnych ¢asoch
aj v inom roku a niektori mali aj rozdielny nalez, pre po-
treby analyzy ich budeme hodnotit spolu s ostatnymi ako
samostatné vysetrenia. Rozdiely medzi opakovane vyset-
renymi pacientmi sme vzhfadom na rozsah tejto publika-

cie nevyhodnocovali.

Sledované udaje a pravdepodobnost
tromboembolickej choroby

V nasej retrospektivnej analyze sme mali k dispozicii
len informdcie, ktoré boli uvedené v Ziadanke o vySetre-
nie. Ak niektoré délezité Udaje chybali, dopifiali sme ich
anamnesticky, alebo zo zdravotnej dokumentacie prinese-
nej pacientom. Ak sa niektora informacia v dokumentacii
nevyskytovala, povaZovali sme priznak za nepritomny a/
alebo vysetrenie za nevykonané. Uvedomujeme si tento
nedostatok, ale pomerne velké pocty sledovanych vyset-
reni znizuju dosledky cCiastocnej, neselektivnej neldplnosti
udajov a vplyv Statistickej chyby.

Pre urcenie predtestovej pravdepodobnosti PE sa po-
uzivaju dva revidované skérovacie systémy. Z nich najzna-
mejsie je Wellsovo skoére, ktoré definuje mieru klinickej
pravdepodobnosti PE su¢tom bodovych hodnét za pri-

Tabulka 1. Rozdelenie pacientov v porovnavanych skupinach podla priemerného veku (PV) a pohlavia

Skupina % \egeétecti r::(ly *5D ;::\IeYt r:I\(,y *sD pE{nMer I;Ilolf; r:I\(,y sb

A -COV 2021 27,1 281 56,5 14,9 181 557 15,8 1,8 100 57,8 131

B - BEZ 2021 37,5 389 62,7 14,8 272 63,2 14,5 2,3 17 61,7 15,6

C-KOS 2020 353 366 63,5 14,5 244 64,2 14,1 2,0 122 62,1 15,3
Spolu 100 1036 - - 697 - - 2,1 339 - -
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Vekova struktura pacientov
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Obr. 1. Vekovad Struktira pacientov s COVID-19 (COV) a ostat-
nych (BEZ+KOS). Stupnica na osi Y vlavo su poéty pacientov BEZ

a vedlajsia stupnica na osi Y vpravo — pocty vo vekovych skupindch

s COVID-19, na osi X.

tomnost sledovanych znakov nasledovne: Malignita +1/
hemoptyza +1/zilnd trombdza +1,5/nedavna operacia
alebo uputanie na 16zku +1,5/pulzova frekvencia >100/
minatu +1,5/klinické znamky hlbokej Zilnej trombdzy +3/
a ak ina diagndza nez plucna embdlia je menej pravdepo-
dobna +3 body. Pravdepodobnost PE je nizka pri hodnote
0-1, stredna 2-6, a vysoka pri 27. Zjednodusené hodnote-
nie urcuje, Zze PE je pravdepodobna pri hodnote >4 a ne-
pravdepodobnd do 4. Len mierne odlisné udaje na odhad
pravdepodobnosti PE pouZiva aj Genova skore [6].

Sumarny prehlad najzavaznejsich predisponujucich
faktorov pre Zilny tromboembolizmus, priznakov PE, pri-
padne PCS a ich pocty v hodnotenych skupinach uvadza-
me v tabulke €. 2.

Tabulka 2. Udaje o priznakoch a ochoreniach s vztahom k indikacii PE v dokumentacii pacientov

Sledovany parameter Pocet % cely A-COV Avs B-BEZ C-KOS
Porovnavané k celkovému poctu pacientov 1036 udajov subor N=281 BaC N=389 N=366
Dyspnoe (r6zne formy) 574 55,4% 175 Nz 210 189
Tachykardia a iné poruchy rytmu pri PE 182 12,4% 39 \J 57 86
Kasel'(46), hemoptyza (11) a iné (136) 212 20,5% 45 \ 70 77
Ochorenia zilného systému a PE v minulosti (87) 351 33,9% 66 \ 135 150
Onkologické ochorenie, operacia a iné 65 6,3% 38 T 9 18
Rozne hyperkoagulacné stavy 116 11.2% 29 \: 43 44
Chronické plticne ochorenia, virus. pneumonia 116 11,2% 101 T 5 10
Fajcenie (zo stiboru 778 zdokumentovanych) 182 23,4% 39 \: 69 74
Legenda: NZ - nezmenené v porovnani (vs) s B a C. Udaj je Castejsi T, alebo menej ¢asty 4 u pacientov po COVID-19

v porovnani so skupinami B) a C) bez prekonania COVID-19

Tabulka 3. Udaje o vy3etreniach a vyznamnej lie¢he uvedené v ziadanke a dokumentacii

Sledovany parameter N = Pocet % cely A-Cov Avs B-BEZ C-KOS
Porovnavané k celkovému poctu pac.1036 zaznamov subor N=274 BaC N=388 N=366
Bola uvedena hodnota D-Diméru 666 64,2% 74,1% T 60,2% 62,6%
VPSP pred rokom 2020 107 10,3% 33% W 8,5% 17,2%
RTG hrudnika 148 14,3% 18,6% Nz 16,0% 12,6%
CTPA (CT plticna angiografia) 168 16,2% 15,0% NZ 15,2% 14,8%
ECHOKG (USG srdca) 267 25,8% 17,5% \: 28,4% 24,6%
Duplexné USG dolnych koncatin (USG DK) 34 3,3% 3,6% NZ 2,6% 3,3%

Pacient v antikoagulacnej liecbe pred VPSP 742 71,6% 71,9% Nz 71,4% 73,2%
Priprava hydrokortizonom u alergikov 105 10,1% 8,0% NZ 13,1% 10,7%

Legenda: NZ - nezmenené v porovnani (vs) s B a C. Udaj je Castejsi T, alebo menej ¢asty 4 u pacientov
po COVID-19 v porovnani so skupinami B a C bez prekonania COVID-19
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V tabulke €. 3 su udaje o vySetreni D-diméru a prehlad
zobrazovacich vysetreni, ktoré boli dostupné z dokumen-
tacie pacienta. Zaznamenavali sme vysledky RTG hrud-
nika, CTPA a zriedka nahodny nalez na PET/CT. Na posu-
denie miery pltucnej hypertenzie sluzil vysledok ECHOKG
a vysledky vysetrenia DK Doppler USG boli pouZité na po-
tvrdenie pritomnosti patoldgie v Zilnom systéme.

Zaznamenavali sme pritomnost antikoagulacnej lieé-
by, ktord moze ovplyvnit vysledky laboratérnej a zobrazo-
vacej diagnostiky a antialergicku pripravu pacienta, ktoru
sme vykonavali u vsetkych pacientov, kde v anamnéze
bola pritomna zdvaina alergicka reakcia. Po¢as dvoch ro-
kov (ani pocas Cinnosti INMM od zaciatku v roku 2004) sa
nevyskytla alergia na aplikované radiofarmakum.

Z nasich zaznamov vyplyva, Ze len 49 vysetreni (4,7 %)
bolo vykonanych u pacientov pocas hospitalizacie. Velka
vacsina az 95,3 % pacientov s podozrenim na plicnu em-
béliu (PE) bola odosland na vysetrenie pocas ambulantnej
starostlivosti. Tento stav nepovaZzujeme za dobry, vzhla-
dom na bezpecie pacientov. Pocas trvanie studie (2 roky)
aZz 63 pacientov (6,1 %), kde sme novo diagnostikovali PE
a dosial nebolo lie¢enych, bolo nutné odoslat na internu
ambulanciu pre nastavenie liecby, alebo hospitalizaciu!
Ktorykolvek z nich, bez nasho vySetrenia, mohol kedykol-

vek exitovat pre nahlu recidivu masivnej PE.

Stanovenie D-diméru (DDi)
D-dimér je fragment proteinu, ktory vznika, ked enzym

plazmin odburava fibrinovu zrazeninu stabilizovanu priec-

’—@—‘ Fibrinogen

* Thrombin

Croslinked ﬁrin mes

Other FDPs 4/\ D-dimer &

Plasmin

Obr. 2. Mechanizmus vytvdrania
a rozpadu trombu so vznikom DDi
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nymi vazbami (ktoré su vytvorené posobenim faktora XllI).
Tento proces sa nazyva fibrinolyza a opakovanym poso-
benim plazminu sa vysokomolekuldrne polyméry fibrinu
Stiepia na fibrinové fragmenty réznej velkosti, nazyvané
fibrin degradacné produkty (FDP). Konecny produkt odbu-
ravania je DDi, ktory sa sklada z proteinovej podjednotky
E a z dvoch D podjednotiek, ktoré su navzajom spojené
dvojitou vazbou [8].

Vysetrenia tohto parametra boli vykonavané v réznych
laboratéridch z vychodoslovenského regiénu. Metodiku
vysetrenia blizSie nebudeme popisovat, pretoze z doku-
mentacie sa tento Gdaj nedal zistit. Vysledky testu boli
uvedené u 666 (64,6 %) zo vsetkych a u 203 (72,2 %) zia-
daniek u pacientov po COVID-19. Pozitivitu uvedenej hod-
noty D-diméru sme klasifikovali podla nasobkov normy,
upravenej podla veku pacienta nad 51 rokov podla vzta-
hu: Cut-off [mg.L™] =vek x 0,01, ¢o je klinicky presnejsie
ako pausalny udaj patoldgie >0,5 mg.L™.

Najnovsia metaanalyza [9] o presnosti testov v diag-
nostike PE uvddza pre D-dimér senzitivitu 0,97 a Specific-
kost 0,41. K veku prispdsobené hodnoty (ako ich pouzi-
vame) mali senzitivitu 0,99 a $pecifickost 0,47. Negativna
prediktivna hodnota sa uvadza blizka 1,0 vo vylucéeni pltc-
nej embdlie (PE). Specifickost testu znizuju falodne pozi-
tivne vysledky po neddvnom chirurgickom zakroku, teho-
tenstvo, hepatdlne ochorenia, zapaly, nddorové ochorenie
a iné. Naopak faloSne negativne vysledky spésobuju: od-
ber vzorky prili§ skoro po vytvoreni trombu, ak test nie
je vykonany do stanoveného ¢asu po odbere, alebo bol
vykonany pri lie¢be antikoagulanciami [10].

Vysledky hodnotenia hladin DDi maju svoje uskalie
v tom, Ze ¢asovy odstup medzi ich stanovenim a VPSP
skuto¢nostou sme pocitali a pre potreby porovnania Gda-
jov sme hodnoty DDi zadelili do 5 skupin podla zavaznosti:

1. Normalne hodnoty upravené podla veku;

2. Minimalny vzostup (do dvojnasobku hodnoty cut-
-off).

3. Stredny (2-5 nasobny vzostup).

4. Vyznamny vzostup (5—10 ndsobné prekrocenie nor-
my).

5. extrémny vzostup (viac ako 10-nasobné hodnoty).

Hladiny D-diméru su povaZované za ddleZitd sucast in-

dikdcie zobrazovacich vySetreni u podozrenia na PE.




Ventilacno perfuzna scintigrafia pltc (VPSP)

VPSP je zobrazovacia metdda nukledrnej mediciny,
ktora umoznuje diagnostiku plucnej embdlie (PE). PouZiva
sa viac ako 60 rokov, ale v poslednych rokoch je vysetre-
nie vykonavané pomocou SPECT/CT technoldgie (hybrid-
na jednofotonova pocitaCova emisnd tomografia spolu
s CT zdznamom) povaZovand za naijcitlivejSiu metédu
v diagnostike PE a sucasne s najvyssou negativnou predik-
tivnou hodnotou [11]. Toto vySetrenie sa sklada z dvoch
Casti. Ventila¢na scintigrafia pltc ako prva Cast vysetrenia
pacienta sa vykonavala pocas kontinualneho vdychovania
inertného radioaktivneho plynu Krypton-81m (8™Kr), kto-
ry ma velmi kratky polcas rozpadu 13 sekind. Plyn sa do
krvi neresorbuje, preto radiacna zataz je velmi nizka, pri-
blizne 0,16 mSv na priemerné vysetrenie. Na zobrazenie
sa pouzivala projekéna technika zdznamu, pretoze SPECT
zaznam je dlhy a znamenal by narast radiacnej zataze.
Po skonceni zaznamu sa v plucach nenachadzala takmer
Ziadna radioaktivita [11].

V ten isty den, po Casovej prestavke vyplyvajucej z or-
ganizacie vySetreni, sa vykonavala druhda cast perfuzna
scintigrafia pluc. Intravendzne sa podavalo v priemere
174,7 £20,2 (od 92 do 220) MBqg makroagregatu albu-
minu, znaceného radionuklidom Technéciom-99m (**™Tc-
-MAA). Po 5-10 minutach od injekcie sa urobilo projekéné
snimkovanie na porovnanie s ventildciou. Suc¢astou rutin-
ného vysetrenia bol aj SPECT zaznam. Len zriedka bolo do-
plnené CT. Radia¢na zétaz bola pri priemernej aplikovane;j
aktivite **™Tc-MAA len 1,92 mSv. Ak pripoc¢itame relativne
velmi nizku zataz z ventilacie, kompletné vysetrenie VPSP
bez CT ma 2,08 mSv. To je priblizne 2x menej ako pri kon-
trastnom HRCT pltc. Predstavuje len 2-ndsobok povolenej
davky z umelych zdrojov pre tehotnu Zenu a menej ako je
hodnota prirodzeného radiaéného pozadia v SR (2,5 mSv)
[12].

Po spracovani obrazového zaznamu lekar vykondval
popis vysetrenia, najcastejSie v ten isty den. Hodnotenie
vysledkov VPSP sa robilo posudenim pritomnosti defektov
perfuzie so zachovanou ventilaciou, ktoré su Specifické
pre PE alebo defektov perfuzie s postihnutou ventilaciou,
ktoré nie s Specifické pre PE (oznacené boli ako VP zme-
ny). Relativne vzacne (len trikrat) sa vyskytli defekty ven-
tilacie so zachovanou perfuziou. Taktiez malo casté (26)
boli pripady pocetnych drobnych loZisk porusenej perfu-
zie s minimalnymi ventilacnymi zmenami zodpovedajuce
chronickej (alebo sukcesivnej) PE.
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Vysledky VPSP sme zatriedili podla podrobnejsej 5-bo-
dovej stupnice poruchy perfuzie a pravdepodobnosti vy-
skytu PE v oboch plucach spoloc¢ne, kde:

PO — zodpoveda normalnej perfuzii aj ventilacii bez lo-
Ziskovych defektov (289 nalezov);

P1 - minimalne ventilacno-perfuzne defekty predsta-
vuju skor negativny nalez bez pritomnosti PE, zodpoveda-
ju malému rozsahu poskodenia priinom plicnom ochore-
ni, ale bez plucnej embdlie (263 pripadov).

P2 —hrani¢ny ndlez, stredného rozsahu s prevazne VP
zmenami, nejednoznacné pre PE (111).

P2+ — nalez podobny ako P2 (VP zmeny stredného roz-
sahu), ale aj defekty perfuzie s normalnou ventilaciou, kto-
ré su pravdepodobné pre PE, v teréne chronického plucne-
ho ochorenia (79).

P3 —jednoznacny, typicky nalez plticnej embdlie s per-
fuznym defektom a normalnou ventilaciou (173 PE).

Samostatne sme oznacovali pozitivne nélezy ako PP2+
(43) a PP3 (78) u kontrolnych vysetreni po PE.

V klinickych zaveroch sa najcastejsie pouzivaju modifi-
kované PISAPED kritéria [13], do nasej 5 bodovej stupnice
su transformované nasledovne:

1. PE nepritomna (PO, P1, P2).

2. VPSP nediagnosticka.

3. PE pritomnd (P2+ a P3).

Kvantitativne sa miera rozsahu PE hodnotila poctom
patologickych defektov. Bolo ju mozné posudit len pri
hodnoteniach P2+ a P3. Prehlad nalezov vo vztahu k ocho-
reniu COVID-19 a ostatnym skupindm uvadzame v tabulke
¢. 3 v kapitole vysledky a diskusia.

Podla uz uvddzanej metaanalyzy [9], ak vysledky VPSP
s vysokou pravdepodobnostou pre PE sU povaZované
za pozitivne (nase P3 hodnotenie) a normalny nélez (PO)
za negativny, vySetrenie dosahuje senzitivitu 0,96 a Spe-
cifickost 0,95. Tieto reprezentuju vysledky klasickej VPSP,
bez pouzitia SPECT/CT technoldgie.

Pre potreby beznej klinickej praxe sme vykondva-
li SPECT zaznam perfuznej Casti. Ak sa vsak, pouziva CT
s vysokym rozliSenim, md vy3Siu diagnosticku cenu ako CT
plicna angiografia (oznacujeme ako CTPA). VPSP so SPECT
zdznamom, ako ju vykonavame v INMM, je diagnostickd v
>95 % pripadov. Negativna prediktivna hodnota je 297 %
a dlhodobé sledovanie pacientov dokdzalo <1.5 % falosne
negativne SPECT VPSP. Vyhodou tejto metddy je nizsia ra-
dia¢na zataz ako ma CTPA.
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Pre porovnanie pre CT plucnu angiografiu (CTPA) auto-
ri uvadzaju senzitivitu 0,94 (nizSia pre zhor$enu detekciu
malych periférnych trombov) a $pecifickost 0,98 [9].

Pre duplexné USG dolnych koncatin (B-mode + Dop-
pler) (CUS) v diagnostike PE uvadzaju senzitivitu 0,49
a Specifickost 0,96. Tato metdda, sa pouzivaju hlavne
na diagnostiku hlbokej Zilnej trombdzy a inej patoldgie
ciev, kde maju senzitivitu nad 93% a $pecifickost nad 97 %.

Vysledky sme spracovdvali pomocou Standardnych
Statistickych metdd v tabulkovom editore MS Excel.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Z analyzy vysetreni za dva roky sme ziskali mnoZstvo
udajov, priCom tejto praci sa budeme venovat analyze
tych dat, ktoré zodpovedaju na otazky, vytycené ako ciele

v Uvode tohto ¢lanku.

Ako sa v priebehu pandémie zmenil pocet vySetreni
VPSP v porovnani s predchadzajticimi rokmi a ako sa me-
nilo % indikacii s post covidovym plicnym syndrémom ?

Pocas rokov 2018-2019 pocty vysetreni VPSP za me-
siac kolisali v rozpati od 25 do 57 s priemerom a SD =
37,3 +12,8. Ako vidime z grafu na Obr. 3, poCty vySetreni
v roku 2020 nenarastli vdaka pandémii (boli len piati pa-
cienti po COVID-19 a dvaja s komplikaciami po ockovani),
ale naopak poklesli. Bolo to pocas prvého LOCK-DOWN
v marci a hlavne v aprili 2020, kedy pocet indikacii pre PE

klesol pod polovicu (na 15 vysetreni) !

Predpokladame, ze pricinou poklesu boli nielen oba-
vy pacientov z ndkazy v nemocnici (odsuvanie vysetrenia
zo strany pacient a), ale hlavne preto, Ze pocas lockdownu
mnohé ambulancie pracovali len v on-line rezime (pokles
indikacii od lekdrov). Podobna situacia sa zopakovala
aj na zaciatku roku 2021, kedy na Slovensku pandémia
prepukla v plnej miere. Vtedy sa nakazila aj vacsSina nasich
pacientov.

PretoZe v roku 2020 bolo v suvislosti s COVID-19 len
7 vysetreni a ostatnych VPSP bolo 366, m6zeme tento rok
povazovat za referenény k roku 2021, kedy vysetreni bez
ochorenia COVID-19, alebo ockovania bolo 389. Narast
0 4,3 % sa rovna beznym medziro¢nym rozdielom. V roku

2021 boloindikovanych dalsich 274 (narastaz 0 70,4 %)
vysSetreni u pacientov, ktori mali komplikacie po prekonani
COVID-19 alebo po oc¢kovani na toto ochorenie.

Nase pracovisko nebolo Specidlne vyclenené na diag-
nostiku a liecbu COVID-19 a pre ochranu nasich onkolo-
gickych pacientov sme nevykonavali Ziadne vysSetrenia
u pacientov v akutnom Stadiu ochorenia COVID-19, preto
aj vrchol chorobnosti (nasich pacientov) a maximum poc-
tu vySetreni po COVID-19 je rozdielny. Priemerny interval
medzi akdtnym ochorenim a vySetrenim u nas bol 3,4+2,7
mesiaca, median 2 mesiace. VySetrenie sme v 3 pripadoch
vykonali uz tyZzden po negativnhom vysledku PCR. Akutne
vykonané vysetrenie bolo aj u dvoch pacientiek, s priznak-
mi PE po ockovani, ktoré boli scintigraficky potvrdené.

PretoZe generator radioaktivneho plynu na ventilaénu
scintigrafiu (Krypton-81m) je dodavany len raz za tyzden,
VPSP sa vykonavaju 1 den v tyZzdni. Preto TAT (Turn Around
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Obr. 3. Zmeny poctu vysetreni v priebehu studie

Sedé casti stlpcov predstavuji mesaéné poéty vySetreni VPSP u pacientov bez COVID-19,

Cierne casti reprezentuju vysetrenia pacien-

tov po prekonani COVID-19 alebo u plucnych komplikdcii po ockovani. Biele kruZky su pocty nasich pacientov v mesiacoch, kedy prekona-
li ochorenie a c¢ierna krivka predstavuje mesacné pocty pozitivnych PCR testov na Slovensku v sledovanom obdobi rokov 2020-2021. Ob-

dobia s prisnejsimi lockdown zndzorriuju prazdne Sipky. V tychto mesiacoch je aj markantny pokles poctu vysetreni, pre zniZeny pocet indikdcii
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Time —od vypisania Ziadanky po vydanie vysledku) bol
vzhladom na iné cakacie doby pred pandémiou (skupi-
na C) prijatelny 7,6 + 8,0 diia. Zial, po¢as pandémie pre
uvedené obstrukcie zo strany pacientov a kapacitné ob-
medzenia (bolo mozné vysetrit maximalne 15 pacientov
za def) dodlo v roku 2021 k jeho predizeniu u obidvoch
skupin. V skupine A (COVID-19) na 11,7 + 8,3 a v skupine B
(BEZ ochorenia) az na 12,2 + 19,7 dna.

Toto prediZenie ¢akacej doby na vysetrenie ovplyvni-
lo aj niektoré z uvddzanych vysledkov DDi a VPSP, pretoze
viac ako 70 % pacientov prichadzalo na vysetrenie uz s na-

stavenou antikoagula¢nou terapiou.

Ako sa hodnoty zvySeného D-diméru prejavovali na
vysledkoch VPSP a ¢i boli pritomné rozdiely medzi pa-
cientmi s COVID-19 a bez tohto ochorenia?

V nasej studii bol D-dimér stanoveny v 666 pripadoch
z 1036 vysetreni, teda v 64,2 %, pricom cCastejsie (74,1 %)

to bolo v skupine A u pacientov s COVID-19 a u ockova-
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Obr. 4. Zmeny priemernych hodnét DDi
v zdvislosti na rozsahu poskodenia pltc PE
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nych. Priemerna namerand hodnota DDi vo vsetkych sku-
pinach bola 2,5 mg.L™.

Normalne hodnoty DDi svedcia pre mall pravdepo-
dobnost PE hodnotenu podla prisnejsich kritérii. Ked sme
vybrali jednoznacné nalezy PE na VPSP, zistili sme 8 falos-
ne negativnych hodnot DDi oproti 103 skuto¢ne pozitiv-
nym vysledkom. Zaujimavé bolo, Ze faloSne negativne vy-
sledky DDi boli trikrat castejSie u pacientov po COVID-19
v 15,4 %, v porovnani s 4,7 % v ostatnych skupinach. Vy-
svetlenie tohto rozdielu méze byt v tom, Ze nalezy VPSP
boli vykonané s pomerne dlhym odstupom 2-3 mesiace
od akutneho ochorenia, komplikovaného viréznym zapa-
lom pltc a ¢as vzniku PE sa nedal stanovit. Pre PE je ty-
pické, Ze ¢asto nezareaguje na terapiu, a preto pozitivny
nalez na VPSP mézZe pretrvavat viac mesiacov aj rokov.
Na druhej strane maly pocet falosSne negativnych nalezov
u ostatnych zodpoveda udajom z literatury [10]. NemoZno
vylucit, Ze aj u nich sa Ciastocne uplatrioval uvedeny efekt,
ale objavuju sa aj spravy o zhorSenej Uspesnosti DDi v pre-
dikcii PE u pacientov s ochorenim COVID-19 [14].

Analyzovali sme zmeny priemernych hodn6t DDi
v zdvislosti na rozsahu plucnej embdlie (PE). Ako vyply-
va z grafu na Obr. 4, hodnoty DDi stUpaju s rozsahom PE.
U vsetkych PO nalezov (bez PE) bola priemerna hodnota
DDi 1,8 mg.L%. Udaj (1+) znamena véetky nalezy PE, teda s
jednym a viac segmentmi, cela skupina s PE (P3) mala DDi
3,2 mg.L™%. Posledna skupina vysetreni s 6 a viac segment-
mi (6+) mala 11 vysledkov a priemerna hodnota DDi bola
10,2 mg.L™. Pocet vySetreni so 7 a viac segmentmi bol tak
nizky, Ze vysledky nie su signifikantné.

Zaujimava je velmi vysoka exponencidlna korelacia
R?=0,97 medzi rozsahom PE a priemernymi hodnotami

DDi, pri ich klesajucom pocte.
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Obr. 5. Percentudlne zastupenie (vlavo) a priemerné hodnoty (vpravo) v skupindch podla zdvaznosti nalezu VPSP (PO — P3)
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V roku 2021 sme pozorovali rozdiely v hodnotach DDi
u pacientoy, ktori prekonali COVID-19 a tymi s pldcnymi
komplikaciami po oc¢kovani.

Preto sme pre vysledky stboru A rozdelili na dve ¢as-
ti: A1 —pacienti po prekonani ochorenia a A2 — pacienti
s tazkostami po ockovani a porovnali sme ich s ostatnymi
pacientmi v roku 2021, ktori neprekonali covid — skupina
B. Hodnotili sme ich pocty a vysledky DDi podla jednotli-
vych skupin zavaznosti nalezu na VPSP (PO-P3). Na Obr. 5
vidime plynuly vzostup hodnoty DDi v skupine B (zelend),
ale takmer symetricky aj u pacientov po ockovani na CO-
VID A2 (zltd). Naopak pacienti po COVID-19 Al (Cervena)
maju hodnoty DDi nizSie vo vSetkych skupinach, ale hlav-
ne v P3, s diagnostikovanou PE. Tento vysledok je kvanti-
tativnym potvrdenim uz uvedeného konstatovania o pri-
Cinach faloSne negativnych nalezov DDi u pacientov, kde
boli pomocou VPSP diagnostikované jednoznacné zmeny
v zmysle PE (skupina P3).

V tabulke pozorujeme dalsi fenomén, a to Castejsi (o
>9%) vyskyt nespecifickych ventilaéno-perfiznych zmien
(P1) v pltucach nasledkom pretrvavania fibrotickych loZisk
v parenchyme po prekonani COVID-19.

Ako casto sa objavovali priznaky plicnej embdlie
a pozitivne nalezy na VPSP u pacientov po prekonani CO-
VID-19 a po ockovani proti SARS-CoV2 virusu?

le potrebné si uvedomit, Ze ockovani pacienti s PE
(P2+ a P3) mali rovnako zvysené hodnoty DDi ako ti, ktori
mali PE nasledkom tromboembolickej choroby, hemato-
logickej patolégie s HKS (hyperkoagulacnym stavom) ale-
bo inej patoldgie s potencidlom tvorby trombov, napriek
tomu, Ze takéto stavy u nich neboli klinicky zistené. Ako
mozno vysvetlit pri¢inu PE po ockovani? Z 9 ockovanych
pacientov s priemernym vekom 66 rokov, ktori prekonali
PE, az 5 nemali Ziadne ochorenie, ktoré by viedlo k PE a u
Ziadneho Wellsove skore neprekrocilo 1,5, teda patrili do
skupiny s nizkym rizikom PE.

Je tazko vypoditat frekvenciu vyskytu tohto velmi dis-
kutovaného fenoménu. Predpoklada sa, Ze nie je velka. Ak
ratame len 1 rok (2021), v ktorom sa pripady vyskytli, nasli
sme 9 PE po ockovani (skupina A2), 41 PE po prekonani
COVIDI-19 (skupina A1) a 83 v skupine (B) BEZ ochorenia
na COVID-19. Zo skupiny Al pacientov z COVID-19 s PE
bolo 20 vySetreni u takych, ktori v anamnéze nemali Ziad-
nu z klasickych pricin PE. ZvySnych 21 malo rovnaké riziko
PE (ako v skupine B a C), preto v roku 2021 bola ,tradi¢nad“
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PE asi v 104 pripadoch. Pre porovnanie v roku 2020 (skupi-
na C) bolo s rovnakou etiolégiou 114 nalezov PE.

Z vlastnej skusenosti sme pozorovali zvySené hladiny
DDi za 10 alebo 14 dni po obidvoch o¢kovaniach. Tento fe-
nomén je popisovany aj v literature ako Vakcinaciou Indu-
kovana (imunitna) Trombotickd Trombocytopénia (VITT)
[15, 16]. Popisované su genetické a iné priciny tohto pro-
cesu. Ale nie zriedka sa moze vyvinut vtedy, ak sa vakcina
pri jej aplikacii ndhodne dostane namiesto do svalu pria-
mo do Zilného systému, a tak (neziaduco) vyvola zrychle-
nu reakciu imunitného systému. Laboratérne vyskumy tiez
naznacuju, Ze intravendzna injekcia mRNA vakciny moze
potencialne viest k myokarditide, zatial' ¢o takéto poda-
nie vakciny s adenovirusom moze viest k trombocytopénii
a koagulopatii [17]. Tieto stavy vedu k tvorbe trombov vo
vendznom obehu, ¢o u Casti pacientov sposobi nielen PE,
ale aj ischemické NCMP.

V nasej vzorke za rok 2021 sa priblizne na 100 pripadov
PE (z klasickej priciny) vyskytlo 20 pripadov z priciny ocho-
renia COVID-19, medzi ktorymi bol velmi vysoky pocet
sukcesivnych embdlii (25 %). Co je zaujimavé, priemerna
hodnota DDi v tychto pripadoch bola len 1,7 mg.L™, Cize
nizsia ako u pacientov bez PE !

Po ockovani proti virusu SARS-CoV2 sme zdokumen-
tovali 9 % pripadov PE a 1% NCMP zo vsetkych pripadov
s diagnostikovanou PE. Treba povedat, Zze v nasej vzorke
boli relativne lahké pripady a vela pacientov tohto typu
(zvlast v zavaznom klinickom stave) sa k nam nedostalo.
Na zaklade uvedeného nemdzeme usudzovat o ich vysky-
te v populdcii, na ¢o by bola potrebnd samostatna pro-

spektivna Studia.

Dva prekvapujtce vysledky na zaver

Fajcenie skodi zdraviu. O tom dnes nepochybuje Ziad-
ny rozumny clovek. Elektronické cigarety zlepsili biznis
modernostou a sfubmi o mensich zdravotnych désled-
koch. Opak je pravdou-zhorsili sa dosledky fajcenia.
Desatrocia sa zvySujuci pocet fajéiarok v rozvinutych kra-
jinach sa prejavil v ostatnych rokoch narastom poctu Zien
s rakovinou pluc [18].

FajCiari sa vyskytovali v nasej studii v 23,4 %. Ako je
z grafu na Obr. 6 vidiet, v skupindch B a C (pacienti bez
COVID-19) nebolo ich percentualne zastUpenie rozdielne,
¢i mali PE, alebo naopak normalny nalez.

V skupine A (pacienti po COVID-19) bol vyskyt fajciarov
vyznamne nizsi 10 % a len 8,8 % fajciarov malo PE. Toto
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Obr. 6. Percentudlne zastupenie fajéiarov (FAJ) a nefajéiarov (NEF)
v skupindch a podla zdvaznosti ndlezu, s PE (P3) a v norme (P0)

zistenie naznacuje lahsi priebeh COVID-19 s mensim poc-
tom komplikacii u fajciarov. V literature boli spracované
metaanalyzy, ktoré zistili mensi vyskyt zavaznych kom-
plikacii po COVID-19 u faj¢iarov [19]. Mechanizmy nie su
jednoznacné a tento problém sa skima. V nasom pripade
moze mat vplyv aj mensi pocet vysSetreni v tejto skupine,
kde hodnoty DDi boli viac zvySené len u pacientov po oc-
kovani!

Nadorovy proces je jednym z rizikovych faktorov PE.
Medzi pacientami indikovanymi na VPSP sa nadory vysky-
tovaliv 32 pripadoch (3,1 %), ale statisticky vyznamne cas-
tejsie boli u 23 pacientov (8,2 %) po prekonani COVID-19
alebo u ockovanych, nez u 9-tich z ostatnych 755 vysetreni
(len 1,2 %) ! Podobné Udaje nachadzame v literatdre [20].
Mozno predpokladat synergicky efekt koronavirusu a na-
dorového bujnenia na tvorbu trombov v cirkulacii.

Ukazky nalezov ventilacno-perfuznej scintigrafie plic
a vybrané kazuistiky budu prezentované pocas prednasky
na kongrese SSKB 2022.

ZAVER

Z analyzy naSich vysledkov vyplyva niekolko zisteni,
ktoré si odpovedou na nami polozené otazky v Uvode
¢lanku, doplnené o niektoré nové skutocnosti:

1. Pocas pandémie COVID-19 v rokoch 2020 a 2021
doslo v INMM KoSice k najvyznamnejsim zmenam v pocte
vySetreni pltic. Mensi pokles indikacii VPSP pre zavadza-
né epidemiologické opatrenia v roku 2020 bol vyrazne
prekroceny v roku 2021 s viac ako 40 % podielom vyset-
reni pacientov s podozrenim na PE po COVID-19. Casovy
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posun medzi akitnym ochorenim a VPSP vyplyval z diag-
nostiky tazkosti charakteru post-COVID syndrému, alebo
PE ako komplikaciou po tomto ochoreni.

2. Stanovenie D-diméru, Zial, nebolo sucastou kazdej
Ziadanky na VPSP. Tento udaj chybal v 26 % v skupine CO-
VID-19 a takmer v 40 % u ostatnych pacientov! Vzostup
hladiny DDi velmi dobre koreloval so zavaznostou PE.
U pacientov po COVID-19 boli hodnoty nizsie aj v pripa-
doch diagnostikovanej PE. Rozdiel najpravdepodobnejsie
vyplyval z vplyvu antikoagulaénej lie€by, pripadne bol sp6-
sobeny predizenim intervalu od vzniku PE a VPSP pri jej
nejasnom c¢ase vzniku a nezndmom ¢ase stanovenia DDi.

3. U pacientov s komplikaciami po ockovani hodnoty
DDi boli velmi podobné s pacientami, ktori mali klasicku
PE pri hibokej Zilnej trombdze, ¢o zodpoveda jednoznac-
nej degradacii trombov v krvnom obehu.

4. V nasom subore na 100 diagnostikovanych PE pri-
padalo priblizne 20, ktoré boli primarne sucastou post-
-COVID syndromu. Najpravdepodobnejsie ako komplika-
cie ockovania sa vyskytlo 9 PE a 1 NCMP. Jedno 10 r. dieta
s multisystémovym zapalovym syndromom malo PE vylu-
cenu.

5. Fajciari po COVID-19 mali normalnu VPSP v 14,1 %
a PElenv 8,8 % pripadov. Toto zistenie naznacuje lahsi prie-
beh COVID-19 s mensim poctom komplikacii u fajCiarov.

6. Plicna embdlia sa v spojeni s nadorovym ocho-
renim vyskytovala az osemkrat castejsie (8,2 %) po CO-
VID-19 v porovnani s 1,2 % v ostatnych skupindach.

Uvedomujeme si, Ze zo spracovaného materialu sme
v tomto prispevku mali moznost odhalit len ¢ast zistenych
faktov. Nase zistenia su motivaciou pokracovat v prospek-
tivnej studii.

Pandémia COVID-19 si vyziadala nielen fudské Zivoty,
ale sposobila vyznamné naruSenie lieCebno-preventivnej
starostlivosti o pacientov na Slovensku. Casto sposobila
oneskorenie diagnostického procesu a zhorsila uz pred-
tym neefektivne fungujice procesy a interakcie v ramci ZS
u nas [21-23], a tak sa podpisala na velkom pocte umrti
nesuvisiacich priamo s COVID-19.

Zaklinadlo z poslednych rokov: ,preto... lebo pandé-
mia“ budeme pocuvat este dlho. VyuZivat ho budu ako
vyhovorku len neschopni. PretoZe pozndme vela krajin,
kde désledky na spoloc¢nost a zdravotny stav obyvatelstva
neboli také alarmujuice ako u nas.

Starobylé odporucanie ,memento mori“ dnesnej Sia-
lenej, medialne manipulovanej, samolUbej a chamtivej
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spolo¢nosti uz ni¢ nehovori. Z pandémie sa nakoniec stal
zdroj ziskov pre Siritelov reklamy a biznis pre najbohat-
Sich. Zisk len jedného z nich (vlastnika Amazonu) by zapla-
til ockovacie latky pre cely svet [24] !

Zial, zda sa, 7e histdria a poudenie sa zo skdsenosti
minulych generdcii si povazované za zbyto¢nost. Kulttre
hedonizmu a plytvania dnes zasvietila oranzova.

Pandémia ludstvu nastavila zrkadlo, ale egoizmus
mnohym zastrel zrak a jej odkaz vacsina nepochopila.
MoZno nezbadaju, ani ked' zasvieti ¢ervena !
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SUHRN

Nutricne nekvalitna vyziva je jednym z hlavnych
faktorov, ktoré podporuju vyskyt chronickych choroéb.
Vzhladom na velky vyznam stravovania a vyzivy pri pre-
vencii chronickych choréb je potravinova a nutri¢na gra-
motnost déleZitou sucastou celkovej zdravotnej gramot-
nosti. Potravinova a nutriéna gramotnost je viac neZ len
suhrn akademickych vedomosti o potravinach a zivinach
a patri sem aj schopnost prijatym informaciam rozumiet,
dalej vola a motivacia pre prijatie pozitivnych zmien
v stravovani, ako aj adekvatne konanie v stllade s nado-
budnutymi vedomostami, a to spdsobom, ktory je v stla-
de s uplatiiovanim vyzZivovych cielov a podpory dobrého
zdravotného stavu. Medzi zakladné kategérie potravino-
vej a nutricnej gramotnosti patria znalosti o potravinach
a vyzive, stravovacie zruénosti, ako aj schopnost praktic-
kého uplatiovania zdraviu prospesnej vyzZivy s tvorbou

spravnych stravovacich rozhodnuti a navykov. Najnovsie
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sa do tejto gramotnosti zapocitavaju aj znalosti o von-
kajSich (ekologickych) a socioekonomickych faktoroch,
vplyvajucich na stravovanie a vyZivu. Zakladné fakty
a klucové odkazy o racionalnom stravovani a ,zdravej“
vyzive udava Svetova zdravotnicka organizacia (WHO).
Eurépsky urad pre bezpeénost potravin (EFSA) vo svo-
jom vedeckom stanovisku (2010) odporuca, aby vsetky
eurodpske Staty stravovacie odporticania zaloZzené na nut-
rientoch pretransformovali do vedecky podlozenych
oficidlnych stravovacich odporucani zalozenych na po-
travindch (Food-based Dietary Guidelines). Suéastou
tychto stravovacich odporaéani maju byt edukaéné vizu-
alne pomocky, a to vo forme ,,zdravych” tanierov alebo
,zdravych” potravinovych pyramid, vratane nazornych
sprievodcov primeranych porcii jednotlivych potravin.
Integralnou zlozkou nutricnej gramotnosti je aj chapanie
vyzivovych tdajov na obaloch potravin. Perspektivnym
sposobom 5-stupriového farebného oznacovania nutric-
nej kvality na prednych obaloch potravin v Eurépske unii




je systém Nutri-Score. V stcasnosti je toto oznacovanie
dobrovolné. Eurépska komisia planuje schvalit povinné
oznacovanie vsetkych balenych potravin logom Nutri-
-Score do konca roka 2023. Alternativnym oznacovanim
nutri¢nej kvality potravin je v Taliansku vyvinuty systém
Nutrinform Battery.

Klicové slova: vyziva; vyzivové — nutricné udaje; in-
formacie; predné obaly potravin; Nutri-Score; Nutrin-
form Battery

ABSTRACT

The incidence of obesity among adults and adoles-
cents is on the rise in Slovakia and it is currently higher
than the EU average. This is partly due to poor eating ha-
bits and low levels of physical activity. Nutritionally poor
nutrition is one of the main factors that support the oc-
currence of chronic diseases. Due to the great importan-
ce of diet and nutrition in the prevention of chronic dise-
ases, food and nutrition literacy is an important part of
overall health literacy. Food and nutrition literacy is more
than just a collection of academic knowledge about food
and nutrients. It includes the ability to understand the
information received, the will and motivation to accept
positive dietary changes, as well as adequate action in ac-
cordance with the acquired knowledge, in a way that is in
line with the implementation of nutritional goals and the
promotion of good health. The basic categories of food
and nutritional literacy include knowledge about food
and nutrition, eating skills, as well as the ability to ap-
ply healthy nutrition in practice with the creation of the
proper eating decisions and habits. Recently, this literacy
also includes knowledge of external (ecological) and so-
cioeconomic factors affecting diet and nutrition. The ba-
sic facts and key facts about a rational diet and “healthy”
nutrition are given by the World Health Organization
(WHO). In its scientific opinion (2010), the European Food
Safety Authority (EFSA) recommended that all European
countries transform nutrition-based dietary recommen-
dations into scientifically supported food-based dietary
guidelines. These dietary recommendations should inclu-
de educational visual aids in the form of “healthy” plates
or “healthy” food pyramids, including illustrative guides
to appropriate food portions. Part of nutritional literacy
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is also understanding the nutrition information on food
packaging. The Nutri-Score system is a promising way of
5-level colour nutrition labelling on the front-of-pack of
the foods in the European Union. At present, this label-
ling is voluntary. The European Commission plans to ap-
prove the mandatory labelling of all packaged foods with
the Nutri-Score logo by the end of 2023. The Nutrinform
Battery system developed in Italy is an alternative label-

ling for the nutritional quality of food.

Key words: nutrition; nutritional data; information;
front-of-package food labelling; Nutri-Score; Nutrinform
Battery

uvoD

VyZivové Gdaje na obaloch potravin st suéastou povin-
nych alebo dodatocnych informacii o potravinach, ktoré
su v sulade s aktudlnou pravnou Upravou poskytované
spotrebitelom. Od 1.1.1996 nadobudol G¢innost zakon
¢.152/1995 Z.z. o potravinach v zneni neskorsich pred-
pisov, ktory stanovuje povinnosti podnikatelov pri vyrobe
potravin a reguluje dohlad nad ich dodrziavanim. Dal3ia
zmena nastala pri vstupe Slovenskej republiky do Eu-
répskej Unie. Bola potrebnd harmonizacia s pravom EU,
¢o znamenalo povinné zavedenie eurdpskej legislativy.
Do slovenskych predpisov bola implementovana smerni-
ca 2000/13/ES o oznacovani potravin, dalej zacalo platit
nariadenie (ES) ¢. 1924/2006 o vyZivovych a zdravotnych
tvrdeniach. Vyzivové a zdravotné tvrdenia schvaluje Eu-
répsky urad pre bezpecnost potravin (EFSA), ktory vy-
dava a aktualizuje schvélené tvrdenia. Nariadenie (EU)
¢.1169/2011 o poskytovani informdcii o potravinach spot-
rebitefom bolo prijaté Radou na jesen 2011 a potom vy-
§lo v Uradnom vestniku EU. U¢inné bolo od 13. 12. 2014.
Nariadenie EU je jednym z aktov sekundarneho prava,
ktoré ma vseobecnu zavaznost na Urovni Spolocenstva
aj jednotlivych ¢lenskych statov. Nariadenie je na rozdiel
od smernice Uplne zavdzné a bezprostredne pouzitelné
v Clenskych statoch bez nutnosti transponovania do vnut-
roStatnej legislativy. Nariadenia maju aplika¢nd prednost
pred vnutrostatnymi pravnymi predpismi v pripade, Ze by
s nimi neboli v sulade. Celkovd problematika oznacovania
potravin je pomerne rozsiahla a presahuje ramec a zamer
tohto prehladu.
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Vyzivové udaje a ich uvadzanie na etiketach
potravinovych vyrobkov

Povinnost uvadzat tabulku vyZivovych udajov pri ba-
lenych potravinach zaviedlo nariadenie (EU) ¢. 1169/2011
o poskytovani informacii o potravinach spotrebitelom,
a to s U¢innostou od 13. 12.2016. Uvedenie tabulky vy-
Zivovych udajov je povinné, pokial nie su od tejto povin-
nosti niektoré potraviny oslobodené. VyZivové udaje sa
delia na povinné Gdaje (energeticka hodnota, tuky, z toho
nasytené MK, sacharidy, z toho cukry, bielkoviny a sol)
a na dobrovolné Udaje (mononenasytené MK, polynena-
sytené MK, polyalkoholy, Skroby, vldknina, vitaminy, mine-
ralne latky).

Povinné vyzivové udaje. Udaje vyjadruju ich obsah
v 100 g alebo v 100 ml potraviny alebo napoja. Z mernych
jednotiek sa najcastejsie pouzivaju gramy (g), mililitre (ml),
miligramy (mg) alebo mikrogramy (ug). Na vyzivové udaje
sa vztahuju pravidla tykajuce sa velkosti pisma a tieto uda-
je musia byt vytlaéené pismom, ktorého stredna vyska, ako
je definovana v prilohe IV nariadenia (EU) ¢. 1169/2011,
predstavuje min. 1,2 mm. V pripade obalov alebo nadob,
ktorych najvacsia plocha je mensia ako 80 cm?, je stredna

vyska stredného pismena najmenej 0,9 mm. Ak je dostatok
miesta, musia sa vyzivové Udaje uvadzat formou tabulky
s priradenymi hodnotami. Ak nie je dostatok miesta, mozu
sa Udaje uviest v rade za sebou v stanovenom poradi. Zoz-
nam povinne uvadzanych vyZivovych tdajov a vybranych
dobrovolnych vyzivovych udajov su uvedené v nasleduju-
cich tabulkadch (Golian akol., 2021).

Tabulka 1. Povinné vyzivové tudaje na obaloch potravin
Zdroj: Golian a kol., 2021

Vyzivové udaje na 100 g

Energetickd hodnota | xkJ/xkecal

Tuky Xg
z toho nasytené mastné Xg
kyseliny

Sacharidy Xg
z toho cukry Xg
Bielkoviny Xg
Sol Xg

Tabulka 2. Dobrovolné vyzivové idaje na obaloch potravin
Zdroj: Golian a kol., 2021

Energetickd hodnota

Tuky

Z toho

e nasytené mastné kyseliny

e mononenasytené mastné kyseliny
e polynenasytené mastné kyseliny
Sacharidy

Z toho

e cukry

e polyalkoholy

e Skroby

Vliknina

Bielkoviny

Sol

Vitaminy a minerdlne litky
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agikal ||

Xg
Xg povinné
Xg
Xg
Xg
Xg
Xg povinné
Xg
Xg
Xg dobrovolné
Xg
Xg
Xg

jednotky uvedené v ¢asti A bode

I prilohy XIII nariadenia (EU) ¢.
1169/2011

dobrovolné

povinné




Dobrovolné vyZivové udaje. Na obaloch potravin, Ci
je to v tabulke alebo v texte, mozno uviest aj dalSie dob-
rovolné vyzivové Udaje. Pridat vsak mozZno iba tie Uda-
je, ktoré su stanovené v nariadeni Eurépskej tnie (EU)
¢.1169/2011. Dobrovolnymi vyZivovymi Udajmi byvaju
spravidla niektoré vitaminy a mineralne latky, ktoré su pri-
tomné v potravine vo vyznamnych mnozstvach. Pri dob-
rovolnom uvedeni vitaminov a mineralnych latok v tabul-
ke vyZivovych Udajov je povinné uviest aj ich referenénu
hodnotu denného prijmu, tak ako su udané v prislusnej
tabulke tohto prehladu. Vyznamné mnozstvo sa vypocita-
va nasledovne:

e 15% referencnych vyZivovych hodnét uvedenych
v nasledujucej tabulke na 100 g alebo na 100 ml v pripade
vyrobkov inych, ako s ndpoje,

e 7,5% referencnych vyzivovych hodnot uvedenych
v nasledujucej tabulke na 100 ml v pripade napojov,

e 15% referencnych vyZivovych hodnoét uvedenych
v nasledujucej tabulke v pripade, Ze balenie obsahuje len
jednu porciu. Pokial sa uvedie referencna hodnota prijmu
priinych zivinach, nez su vitaminy a mineralne latky, alebo
pri energetickej hodnote, musi byt tato informécia spre-
vadzana vetou: ,Referencnd hodnota prijmu u priemer-
nej dospelej osoby (8400 kJ/2000 kcal).” (Golian akol.,
2021).

Vplyv vyzivovych informacii na obaloch potravin na na-
kupné a stravovacie spravanie spotrebitelov

Sucasné podmienky v ekonomicky vyspelych krajinach
prindsaju pre fudi okrem iného aj moznosti ndkupu a vy-
beru potravin z obrovského portfélia vyrobkov. Skisenosti
z kazdodenného Zivota svedcia pre to, ze velkd Cast ve-
rejnosti sa chce stravovat podla zasad zdraviu prospesnej
vyZivy a prejavuje zaujem o kupu potravin s vysSou nutric-
nou kvalitou. Vysledky reprezentativneho kvantitativne-
ho prieskumu z roku 2021 potvrdili, Ze az 86 % zo vzorky
1000 respondentov ekonomicky aktivnej populdcie oby-
vatelstva na Slovensku poklada ,zdravé stravovanie” pre
nich pre za dolezité, pricom 24 % z nich uviedlo, Ze je pre
nich zdraviu prospe$né stravovanie velmi dolezité. Zaro-
ven 55 % deklaruje velkd a 13 % dokonca velmi velku po-
zornost nakupu zdravotne prospesnych potravin (Savov,
Bercik,2021). Zaujem o nutricné informacie na obaloch
potravin zistovali Studie zo zahranicia.

V populacnej studii z Izraela z roku 2021 z celkového
poctu 507 respondentov vo veku nad 21 rokov 58,5 %
uviedlo, Ze v istom rozsahu ¢ita a vyuZiva vyzivové infor-
mdcie na prednych obaloch potravin (POP). Okrem toho
70 % respondentov uwviedlo ochotu v nasledujicom roku
zacat konzumovat zdravsie potravinarske vyrobky. Studia
zistila, ze frekvencia pouzivania nutricnych informacii

Tabulka 3. Vitaminy a mineralne latky, ktoré mézu byt uvadzané na obaloch potravin
Zdroj: Golian a kol., 2021

Vitamin A (ug) 800
Vitamin D (pg) 5
Vitamin E (mg) )
Vitamin K (ug) 75
Vitamin C (mg) 80
Tiamin (mg) 1,1
Riboflavin (mg) 1,4
Niacin (mg) 16
Vitamin B4 (mg) 1,4
Kyselina listové (pg) 200
Vitamin By, (pg) 2.5
Biotin (pg) 50
Kyselina pantotenova (mg) 6
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Draslik (mg) 2 000
Chlér (mg) 800
Vipnik (mg) 800
Fosfor (mg) 700
Hor¢ik (mg) 375
Zelezo (mg) 14
Zinok (mg) 10
Med (mg) 1
Mangin (mg) 7
Fluér (mg) 35
Selén (pug) 55
Chrém (pg) 40
Molybdén (ug) 50
Jod (ug) 150
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na POP sa zvysuje so zvySujucou sa Urovrou nasledujucich
faktorov na strane respondentov:

e vnimanie vyhod sledovania a porozumenia nutric-
nych informdcii na POP;

e vnimanie doleZitosti ¢itania nutriénych informacii
na POP;

e vnimanie doleZitosti zdraviu prospesnej vyzivy;

e frekvencia dodrziavania sprdvneho stravovania
a zdraviu prospesnej vyzivy;

e podpora novych progresivnych foriem poskytova-
nia vyZivovych informacii na POP (Shahrabani 2021).

Neddvny vyskum v populaénej Studii z Egypta sku-
mal zamer zakaznikov nakupovat v prevadzkach rychleho
obcerstvenia (PRO) v zavislosti od pouZivania nutri¢né-
ho oznacovania predavanych potravin a pokrmov v PRO
a takisto aj od ich zameru navstivit a odporucit tieto PRO
s jedalnym listkom s nutricnym oznacenim. Nahodnej
vzorke zdkaznikov bol v priestoroch prevddzok McDonal-
d’s a Subway distribuovany a neskor od nich zozbierany
dotaznik. Vysledky Studie okrem iného potvrdili pozitiv-
ne vyznamny vplyv zameru zdkaznikov na ich spravanie
pri navsteve a pri odporucani PRO s menu s nutricnym
oznacenim. Zistenia Studie poukazali aj na to, Ze medzi
zdkaznikmi rychleho obcerstvenia sa prebidza nutri¢né
povedomie a Ze poskytovanie nutriénych informacii na je-
dalnych listkoch PRO ovplyviuje ich ndkupny zamer v bu-
ducnosti tym, Ze ich povzbudi k vyberu zdravotne prospes-
nejsich potravin. Vysledky Studie maju svoj vyznam nielen
pre vedcov, ale maju aj manaZzérske dosledky pre prevadz-
kovatelov PRO (Sobaih,Abdelaziz 2022).

Rozsiahla studia, ktorej predmetom bol systematicky
prehlad literatiry recenzovanych ¢lankov publikovanych
medzi 1.janudarom 1990 a 24. mdjom 2021 v PubMed,
Embase via Ovid, Cochrane Central Register of Controlled
Trials a SCOPUS sledovala vo svojej analyze randomizova-
né kontrolované studie (RCT) a experimentalne studie. Au-
tori do svojho rozboru zahrnuli primarne vysledky (napri-
klad miery zmien v ndkupnom a spotrebitelskom spravani
spotrebitelov). Do systematického prehladu bolo zaclene-
nych celkovo 156 studii (vratane 101 RCT a 55 non-RCT)
vnorenych do 138 publikacii, pricom 134 stadii v 120 ¢lan-
koch bolo vhodnych na meta-analyzu. Studia zistila, Ze
systém oznacCovania semaforom, nutricnym varovanim
a zdravotnym varovanim sa asocioval so zvySenou prav-
depodobnostou vyberu ,zdravsich” produktov. Uvedena
Studia poskytla komplexné dokazy o vplyve farebne ozna-
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Cenych stitkov na obaloch potravin, ako aj o varovani pri
nasmerovani nakupného spravania spotrebitelov k zdra-
votnej prospesnejsim potravinarskych vyrobkom a podala
aj vysvetlenie zékladnych psychologickych mechanizmov
pri zmenach spravania. Kazdy typ oznacenia na obaloch
potravin mal odlisné atribaty, ktoré by sa mali brat do
Uvahy pri vytvarani zasad nutricného oznacovania na POP.
Vysledky Studie jednoznacne podporili povinné politiky
nutricného znacenia na POP popri usmernovani vyberu
spotrebitelov a povzbudzovani potravinarskeho priemys-
lu, aby preformuloval svoje potravinarske vyrobky (Song
akol., 2021).

Oznacovanie nutri¢nej kvality potravin
pomocou Nutri-Score

Viacero prieskumov nakupného spravania ludi zistilo,
Ze sucasné vyzivové informacie na obaloch potravin maju
len slaby vplyv na nakupné rozhodnutie spotrebitelov.
Hlavnou pric¢inou tohto fenoménu je nedostato¢na zdra-
votnd a potravinova gramotnost znac¢nej Casti populécie,
ktora sa okrem iného vyznacuje aj tym, Ze mnohi ludia
tymto udajom dostatocne nerozumeju, a tak si ich nevsi-
maju. Navyse terajSie vyZivové udaje sa nemusia nacha-
dzat na prednych obaloch potravin. Naopak nachadzaju sa
vacsinou na zadnych alebo dokonca na spodnych ¢astiach
obalov. Pritom maju ¢asto také malé rozmery, Ze pre mno-
hych nakupujucich su tazko Citatelné. Snaha o vytvorenie
nového a pre verejnost lahko zrozumitelného oznacovania
nutricnej kvality vyustila do vytvorenia nového systému
pod oznacenim Nutri-Score (NS). NS sa opiera o vedecky
zaklad, ktory v roku 2005 vznikol na podklade systému vy-
zivovych profilov vyvinutych pracovnikmi Oxfordskej uni-
verzity pre Food Standard Agency (FSA) vo Velkej Britanii,
pod vedenim profesora Raynera, s povodnym ciefom sta-
novit pravidla regulacie televiznej reklamy pre deti.

Nutri-Score (NS) je nutricné znaclenie na prednej
strane obalov potravin so suhrnnym odstupriovanym fa-
rebnym kdédovanim, ktorého ciefom je informovat spot-
rebitefov jednoduchym a zrozumitelnym sp&sobom
o celkovej vyZivovej hodnote potravin. Hlavnym ucelom
tohto jednoduchého systému znacenia je pomdoct spotre-
biteflom pri vybere potravin, ktoré maju vyssiu nutri¢nu
kvalitu a podporuju ich zdravie. Jeho dalSim zamerom je
povzbudit vyrobcov, aby zlepsili nutri¢nd kvalitu svojich
vyrobkov, ktoré by nasledne ziskali lepSie vysledné skore.
NS je zalozeny na patfarebnej skédle (od tmavozelenej po




tmavooranzovu) spojenu s pismenami od A po E, Takato
Skala dokaze optimalizovat dostupnost loga a jeho poro-
zumenie pre spotrebitela. Nutri-Score necharakterizuje
potraviny ako ,zdravé” alebo ,nezdravé”. Odstupriované
logo v zavislosti od farby/pismena poskytuje predovset-
kym semikvantitativne informacie o relativnom celkovom
nutricnom zloZeni potravinového vyrobku v porovnani
s inymi podobnymi vyrobkami, a poskytuje tak informa-
ciu o tom, ¢i je konzumdcia konkrétneho potravinarskeho
vyrobku viac alebo menej priazniva pre zdravie. Nutri-Sco-
re je jedind navrhovana schéma oznacovania, ktora plne
dodrziava koncepcie a procesy, ktoré zverejnila Svetova
zdravotnicka organizacia (WHO) v Eurdpe. Vedecky zaklad
pre 5-stupriové znacenie nutri¢nej kvality potravin (Nut-
ri-Score) sa overil mnohymi validacnymi Studiami, ktoré
potvrdili opravnenost a spravnost metddy vypoctu, ako
aj grafického formatu NS (Hercberg, 2021).

Princip vypoctu nutricného skore berie do Uvahy ob-
sah Zivin v 100 gramoch/100 ml potraviny alebo napo-
ja a je preto objektivny. Kazdej hodnotenej potravine sa
prideluju body podla urcitej stupnice. Pritom za obsah
energie, nasytenych MK, jednoduchych cukrov a soli sa
pridelujua ,zIé body” a od nich sa potom odditaju ,,dob-
ré body“ za zlozky, ktoré su prospesné pre zdravie (podiel
zeleniny a ovocia, vlaknina, vybrané semena a orechy pre
obsah prospesnych MK). Vyrobok tak ziska findlne bodové
skére v rozsahu —15 az +40. Bodové skore je potom rozde-
lené do 5 stupriovej Skaly, ktorej prinalezi graficky vizual
(A—E a k tomu prislusna farba). Vypocet, skala a dokonca
aj graficky dizajn oznacenia presli niekolkoro¢nou pracou
eurdpskych odbornikov.

Obyvatelia Eurdpy, vratane obcéanov Slovenska, su
ohrozeni chronickymi (kardiovaskularnymi a onkologic-
kymi) chorobami. Nutricne nekvalitnd vyZiva je jednym
z hlavnych faktorov, ktoré vyskyt tychto ochoreni podpo-
ruju, a to predovsetkym prostrednictvom nadhmotnosti/
obezity. Vyvoj nového a perspektivneho nutricného zna-
Cenia potravin (Nutri-Score), ktorého cielom je zlepsenie
vyzivy populdcie, je pochopitelne jednym z velmi uzitoc-
nych nastrojov, ktory moéze pomoct pri presadzovani za-
sad zdravej vyzivy. Vysledky vedeckych vyskumov ukazuju,
Ze Nutri-Score je objektivny, transparentny, pre spotrebi-
telov zrozumitelny a Gcinny nastroj, ktory pomaha spotre-
bitelom robit informované a zodpovedné rozhodnutia uz
pri nakupe potravin v prospech potravin s nutricne vhod-

nej$im zlozenim, a tak aplikovat zasady zdraviu prospesne;j

LABORATORNA DIAGNOSTIKA 2/2022

vyZivy v beznom Zivote. NS je preto podporovany Eurdp-
skou kancelariou WHO, odbornymi institdciami a viadami
viacerych $tatov EU. EU ho vnima ako spdsob na zniZova-
nie zdravotnych rizik obyvatelstva. Nutri-Score bol prijaty
vo Franclzsku v roku 2017, ako aj v dalSich eurdpskych
Statoch (Nemecko, Belgicko, Spanielsko, Holandsko, Svaj-
Ciarsko) ako dobrovolny sp6sob oznacovania potravin.
EU ma v pléne do konca roka 2023 zaviest NS ako jednot-
ny povinny systém systém nutricného znacenia potravin.
Nutrinform Battery je talianskymi vedcami vyvinu-
ty systém nutricného oznacovania na obaloch potravin
a predstavuje alternativu alebo doplnok k nutricnému
znaceniu na prednych obaloch potravin Nutri-Score, vy-
vinutému francuzskymi vedcami. Koncept Nutrinform
Battery podla ich tvorcov, podobne ako je to aj pri sys-
téme Nutri-Score, takisto neoznacuje Ziadnu potravinu
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Obr. 1. VyZivové udaje na obaloch potravin — sticasny stav
(Ministerstvo zdravotnictva SR, 2017)
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Obr. 3. Graficky formdt loga Nutrinform Battery
Zdroj: volne spracované podla Hercberg, 2021

ani jedlo ako dobré alebo zlé. Namiesto toho sa prijem
energie a vybranych nutrientov (tuky, nasytené MK, cukry,
sol) jednotlivych produktov zobrazuju na ich obaloch po-
mocou grafického symbolu batérii, co ma spotrebitelom
ulah¢it pochopenie toho, ako méze byt konkrétny pro-
dukt prispiet k zdraviu prospsenej vyzive (Michie, 2012).
Posledné roky sa vedu intenzivne vedecké debaty o tom,
ktory z oboch systémov nutricného oznacovania potravin
je pre spotrebitelov zrozumitelnejsi, a zaroven aku maju
silu ovplyvriovat vyber fudi smerom k nutri¢ne hodnotnej-
$im a zdravie podporujucim potravinam. Viacero recentne
publikovanych populacnych studii a prieskumov v eurdp-
skych $tatoch potvrdilo lepsiu zrozumitelnost a chépanie
informacii v pripade indikatorov Nutri-Score v porovnani
s Nutrinform. K podobnym ziverom dospel aj prieskum,
ktory sa realizoval na Slovensku v roku 2021. Zaroven vsak
treba konstatovat, Ze aj Nutrinform ma medzi odbornou
verejnostou svojich zastancov a publikovali sa aj prace,
ktoré vyzdvihuju prednosti tohto talianskeho systému.
Definitivne rozhodnutie, ktoré z dvoch uvedenych indika-
torov nutri¢nej kvality potravin bude obligatnou sucastou
na obaloch potravin v krajinach EU, ¢aka na rozhodnutie
Eurdpskej komisie (EC) v blizkej budtcnosti.

Behaviordlne aspekty a implementacia
potravinovej a nutricnej gramotnosti

Spravanie ludi patri medzi zakladné determinanty
zdravia vzhladom na to, Ze rizikové faktory vyplyvajluce

z nespravneho Zivotného Stylu zasadnym sp6sobom pri-
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spievaju k morbidite a mortalite na chronické neprenosné
choroby. Medzi zakladné vychodiskové faktory chronic-
kych chorob patria nadmerny energeticky prijem v stra-
ve, nespravne stravovanie a zdraviu neprospesna vyZiva,
nadmerna konzumadcia alkoholu, nedostato¢nd pohybova
aktivita, sedavy Zivotny Styl, fajcenie, poruchy metabo-
lizmu tukov, arteridlna hypertenzia. Spravanie fudi, ktoré
mdze zapricinit chronické neprenosné choroby, je v popu-
lacii velmi Casté. Bezne sa dlhodobé spravanie [udi nazyva
skor ako ich Zivotny $tyl. Toto spravanie sa vsak da zmenit.
Poklada sa za dostatocne vedecky potvrdené, Ze zdravy Zi-
votny Styl, ktorého sucastou je plnohodnotna a nutri¢ne
vyvazena strava, cvicenie a pravidelna pohybova aktivita,
udrziavanie optimalnej telesnej hmotnosti a normalneho
krvného tlaku spolu s abstinenciou od alkoholu a fajce-
nia, dokaze zvysit celkové prezivanie, ako aj zdravé roky
Zivota u ludi a zniZit vyskyt chronickych chordb v populacii
(Michie, 2012), (Bercik, 2021). DIhodobo udrzatelné
pozitivne zmeny v spravani, resp. v zivotnom Style ludi
dokazu znizit rizikd CNC tak u jednotlivcov, ako na celo-
populanej urovni. Aj ked' sa to zda na prvy pohlad jedno-
duché, dlhodobé sledovanie individualnych i kolektivnych
snah o navodenie pozitivnych zmien v Zivotnom Style fudi
potvrdzuje, Ze zmenit Ucinne spravanie ludi s cielom trva-
le zlepsit ich Zivotné navyky a znizit tak u nich zdravotné
rizika, patri medzi mimoriadne tazké ulohy. Existuju dl-
hodobé snahy najst uc¢inné metddy a stratégie, ktoré by
dokazali motivovat ludi k dlhodobo udrzatelnym pozitiv-

nym zmenam spravania a zivotnych navykov, ktoré maju
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Obr. 4. Porovnanie viacerych vyrobkov s inym zloZenim systémom Nutri-Score
Zdroj: https://www.consumentenbond.nl/

vztah k ich zdraviu (National Institute of Health, National
Cancer Institute, Division of Cancer Control & Population
Sciences, 2020).

Tradi¢ny pristup, ktory dodnes Casto vyuzivaju zdra-
votnici pri konzultaciach s pacientmi a takisto sa pouziva
aj pri medialnych kampaniach, sa spolieha na poskytova-
nie informacii a dobre mienenych rad. Aj napriek tomu,
Ze informacie su doleZité na poznavanie a vzdeldvanie
spotrebitelov, konzumentov i pacientov, iba malokedy su
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postacujlce na to, aby zmenili spravanie ludi. Jednoduchy
princip poskytovania informacii a zvySovania vedomost-
nej urovne ludi je zaloZzeny na predpokladoch, Ze informo-
vanim a vzdeldvanim mozno zmenit postoje ludi a vytvorit
u nich tuzbu po zmene. Tento zjednodusujuci princip vak
neberie do Uvahy cely komplex dalsich faktorov, ktoré
maju vplyv na spravanie fudi. Aj napriek tomu, Ze v nie-
ktorych situdciach staci samotné poskytovanie informacii
a poucovanie posluchacoy, urcite bude takyto postup ne-
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Obr. 5. MoZnosti a cesty vplyvu stravovacich odporucani na sprdvanie ludi
Volne spracované podla: https://proveg.com/us/dietary-guidelines/
Zdroj —volne spracované podla: Golian a kol., 2021

dostatoc¢ny u ludi, ktori su rezistentni vo¢i zmenam. Pre
jedincov, ktori su silne motivovani na zmeny svojho spra-
vania, je konkrétny navod na takéto zmeny postacujuci.
Urcite vSak nestaci pre tych ludi, ktorych spravanie je viac
pod vplyvom svojho prostredia a ktori maju tazsi pristup
k informacidm (European Food Information Council — EU-
FIC, 2022). Rozbor pristupov a metdd, pomocou ktorych
mozno vplyvat na zmeny vzorcov spravania fudi, vratane
zmien v oblasti stravovacieho spravania, je skor témou pre
samostatnu prehladovu pracu. V dnesnej digitdlnej dobe
je logickou a samozrejmou poZiadavkou na ovplyviovanie
zmeny sprdvania a Zivotného Stylu fudi vyuZivanie viet-
kych dostupnych digitalnych, online a mobilnych techno-
I6gii a aplikacii, vratane distanéného poradenstva a dal-
Sich platforiem telemediciny (Sym mank akol., 2016),
(Tapsell akol., 2016).
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ZAVER

Vyskyt obezity medzi dospelymi a dospievajucimije na
Slovensku na vzostupe a v sucasnosti je vyssi ako priemer
EU. Ciastocne su za to zodpovedné nespravne stravovacie
navyky a nizka uroven fyzickej aktivity. Nutri¢ne nekvalit-
na vyziva je jednym z hlavnych faktorov, ktoré podporuju
vyskyt chronickych choréb. Vzhladom na velky vyznam
stravovania a vyZivy pri prevencii chronickych chorob je
potravinova a nutriéna gramotnost dolezitou stcéastou
celkovej zdravotnej gramotnosti. Potravinovd a nutricna
gramotnost je viac nez len suhrn akademickych vedomosti
o potravinach a Zivinach a patri sem aj schopnost prijatym
informaciam rozumiet, dalej v6la a motivécia pre prijatie
pozitivnych zmien v stravovani, ako aj adekvatne konanie
v stlade s nadobudnutymi vedomostami, a to sp6sobom,
ktory je v sulade s uplatinovanim vyZivovych cielov a pod-
pory dobrého zdravotného stavu. Sucastou stravovacich




odporucani maju byt edukacné vizudlne pomocky, a to
vo forme ,zdravych” tanierov alebo ,zdravych” potravi-
novych pyramid, vratane nazornych sprievodcov prime-
ranych porcii jednotlivych potravin. Integralnou zlozkou
nutricnej gramotnosti je aj chapanie vyZivovych Uidajov na
obaloch potravin. VyZivové udaje na obaloch potravin su
stcastou povinnych alebo dodato¢nych informacii o po-
travindch, ktoré su v sulade s aktualnou pravnou Upravou
poskytované spotrebitefom. Perspektivnym sp&sobom
5-stupniového farebného oznacovania nutri¢nej kvality
na prednych obaloch potravin v Eurépske uUnii je systém
Nutri-Score. V sti¢asnosti je toto oznacovanie dobrovolné.
Eurépska komisia planuje schvélit povinné oznadovanie
vSetkych balenych potravin logom Nutri-Score do konca
roka 2023. Alternativnym oznacovanim nutricnej kvality
potravin je v Taliansku vyvinuty systém Nutrinform Bat-
tery.

Konflikt zaujmov
Autori nemaju Ziaden potencidlny konflikt zdujmov

v suvislosti s tymto ¢lankom.
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SUHRN

Hypercholesterolémia predstavuje jeden z kardinal-
nych rizikovych faktorov rozvoja ochoreni kardiovasku-
larneho (KV) systému a cievnych ochoreni mozgu. V pa-
togenéze vzniku ateroskleroickych ochoreni zohrava
zvySenad koncentracia celkového cholesterolu a lipopro-
teinov nizkej hustoty (LDL) v plazme rozhodujtcu tlohu.
Prace Castelliho (1988, 1989, 1992) vsak poukazali
na novu skutoénost, Ze aZ 75 % pacientov s koronarnou
prihodou malo normalne hodnoty lipidov a teda normo-
lipémia plazmy nemusi byt vidy garantom ochrany pred
vznikom KV ochoreni. V subfrakciach lipoproteinov sa
identifikovali malé denzné LDL (mdLDL) ako rizikovy fak-
tor s vysokou aterogenitou, ktoré sa podielaju na tvorbe
aterogénneho lipoproteinového profilu, fenotypu B.

Nase klinické studie u pacientov s artériovou hyper-
tenziou (AH), ischemickou chorobou srdca (ICHS), kon-
Catinovo-cievnou ischemickou chorobou (KICH) a pa-
cientov s prekonanou ischemickou nahlou cievnou
mozgovou prihodou (iNCMP) poukazali na vysoké kon-
centracie mdLDL v plazme a vysoké, 80-85,5 percent-
né zastupenie aterogénneho lipoproteinového profilu,
fenotypu B. U os6b s neaterogénnou hypercholestero-
lémiou sa zistila pritomnost mdLDL len v stopach a po-
tvrdil sa neaterogénny lipoproteinovy profil, fenotyp A.

Znizenie koncentracie mdLDL v plazme vedie k zniZeniu
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rezidualneho kardiovaskularneho rizika u pacientov

s KV ochorenim.

Klucové slova: dyslipoproteinémia; normolipémia;
neaterogénny lipoproteinovy profil fenotyp A; aterogén-
ny lipoproteinovy profil fenotyp B

ABSTRACT

Hypercholesterolemia represents one of the cardi-
nal risk factors for the development of cardiovascular
(CV) and cerebrovascular diseases. In the pathogenesis
of atherosclerotic vessel damages, play both increased
total cholesterol level and low-density lipoprotein con-
tent in plasma an important role. However, the research
worksof Castelli in 1988, 1989, and 1992 focused on
a new fact: More than 75 % of patients who survived an
acute coronary event had a normal level of blood lipids.
So, normolipidemia must not ever protect against cor-
onary events and cardiovascular disease development.
In lipoprotein subfractions, small dense LDL (sdLDL) par-
ticles were identified as a risk factor with high atheroge-
nicity, which participates in the formation of atherogenic
lipoprotein profile, phenotype B.

Our clinical studies in patients with arterial hyper-
tension (AH), coronary heart disease (CHD), peripheral




artery disease (PAD) and in patients who survived an
ischemic stroke, were found high plasma concentrations
of sdLDL, accompanied with a high 80-85.5 % presence
of atherogenic lipoprotein profile, phenotype B. On the
contrary in individuals with a nonatherogenic hypercho-
lesterolemia sdLDLs were present in traces only, with
nonatherogenic lipoprotein profile, phenotype A. Low-
ering of concentration of sdLDL in plasma reduces a re-

sidual cardiovascular risk in patients with CV disease.

Key words: dyslipoproteinemia; normolipidemia;
nonatherogenic lipoprotein profile phenotype A; athero-
genic lipoprotein profile phenotype B

uvoD

V patogenéze vzniku degenerativnych aterosklero-
tickych poskodeni srdca a ciev zohrdva zvysena koncen-
tracia celkového cholesterolu, triacylglycerolov a lipo-
proteinov nizkej hustoty (LDL) v plazme, rozhodujucu
tlohu (Ai a kol., 2010). Prace Castelliho(Castelli,
1988, Castelli, 1989, Castelli, 1992) vSsak poukazali
na novu skutocnost, Ze az 75 % pacientov s koronarnou
prihodou malo normalne hodnoty lipidov. Z novych zis-
tenych skuto¢nosti mozno usudzovat, Zze normolipémia
plazmy nemusi byt vidy garantom ochrany pred vznikom
kardiovaskularnych (KV) ochoreni. Potvrdila sa vyrazna
heterogenita nielen v lipoproteinoch bohatych na triacy-
Iglyceroly (Tani akol, 2014, Tani akol., 2017, Toth,
2016), ale aj v triede LDL a HDL (KasSko a kol., 2014).
Heterogenita lipoproteinov v celom lipoproteinovom
spektre nemeni len ich zloZenie, fyzikalno-chemické vlast-
nosti, biologicku ulohu v organizme, ale aj ich aterogénny
potencidl. Identifikovali sa malé denzné LDL (mdLDL) ako
nova lipoproteinova subfrakcia v LDL triede, s vysokou
aterogenitou spojenou s rychlym aterosklerotickym po-
Skodzovanim ciev (Hoogeveen a kol.,, 2014). Subfrak-
cia mdLDL sa dominantne podiela na aterogénnej sklad-
be lipoproteinov s naslednym poskodenim ciev aj u oséb
s normolipémiou. LDL-receptor nedokaze zmenené
mdLDL identifikovat a odstrariovat z cirkudcie. PrezZivaju
dlhsiu dobu v krvi, ¢o ulahcuje ich modifikaciu: oxidaciu
(Steinberg,1987)aglykaciu (Soran akol., 2016) LDL
subfrakcii (Zhang akol., 2021), s naslednym spustenim

laviny neZiaducich tcinkov:
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a) uvolnovanie pro-zapalovych cytokinov s naslednou
apoptodzou svalovych buniek,

b) odburavanie kolagénu z ateromatdznych ciapo-
Ciek s aktivovanim instability ateromatéznych plakov
(Berneis,Krause, 2002; Packard, 2003),

c) aktivovanie scavenger receptorov v makrofagoch
s akceleraciou tvorby penovych buniek. Tym dochadza
k mnohopocetnému poskodzovaniu endotelovych buniek,
predovsetkym endotélia artérii, malymi denznymi LDL.

Metdda analyzy subfrakcii lipoproteinov je zasadnym
prinosom v identifikacii vysokého zastupenia silne atero-
génnych malych denznych LDL u testovanych oséb s KV
ochorenim, ale aj u normolipemickych osdb, u ktorych
k manifestacii ochorenia este nedoslo (Oravec a kol.
2014).

Cielom préce bolo urdit zastupenie aterogénneho lipo-
proteinového profilu u vybranych ochoreni kardiovasku-
larneho systému.

Pacient

Kontrolnu skupinu tvorilo 165 zdravych normotenz-
nych a normolipemickych probandov, nefajéiarov, bez
znamok ochorenia kardiovaskularneho systému a bez zna-
mok porusenia lipidového metabolizmu. Priemerny vek
vySetrenych dobrovolnikov bol 21 rokov +2 roky, 65 mu-
Zov a 100 Zien. Dobrovolnici, Studenti mediciny Lekdarskej
fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, dali v pisom-
nej forme informovany suhlas zudastnit sa studie, Studia
bola odsuhlasena etickou komisiou Lekarskej fakulty.

Subor testovanych os6b s arteridlnou hyperten-
ziou (AH) tvorilo 107 pacientov s novo diagnostikova-
nym ochorenim, u korych sa opakovanym meranim
krvného tlaku (TK) potvrdil zvySeny TK> 150 mmHg
systolicky TK a >90 mmHg diastolicky TK. Priemerny
systolicky TK u testovanej skupiny bol 162 + 19 mmHg,
priemerny diastolicky TK: 95 £ 10 mmHg. Skupinu s AH:
tvorilo 66 muZov a 41 Zien. Priemerny vek muZov bol
50+ 17,6 rokov, priemerny vek Zien: 51,0 £ 13,4 rokov
(Oravec akol., 2014).

Subor testovanych os6b s ischemickou chorobou
srdca (ICHS) tvorilo 104 pacientov s novo diagnostikova-
nym ochorenim. Diagndza ICHS (stabilna angina pectoris
st. | a ll) sa urcila na zaklade lekarskeho vysetrenia, la-
boratérnych nalezov, nalezu pokojového EKG, vysledkov
echokardiografie a duplex ultrasonografie karotickych
artérii. Skupinu s ICHS tvorilo 80 muZov s priemernym
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vekom 60 + 15,6 rokov a 24 Zien s priemernym vekom
62,0 £ 13,2 rokov (Dukat, 2011).

Subor pacientov s koncatinovo-cievnou ischemickou
chorobou (KICH) tvorilo 100 pacientov s novo diagnosti-
kovanym ochorenim. Do Studie bol zahrnutych 55 muzov
a 45 Zien. Priemerny vek muZov 56,0 + 11 rokov a prie-
merny vek Zien 52,5 + 14 rokov. Pacienti mali C2a stupen
podla klasifikdcie klaudika¢nych obtaZi: proximalny typ
(AP), P1 stupen s dyslipidémiou. Pacienti boli ex-fajciari.
KICH diagndza sa urcila na zaklade anamnézy ochorenia
a s potvrdenim intermitentnej klaudikacie. Lekarske vy-
Setrenie pozostavalo z fyzikdlneho vysetrenia (Ratschow
test v modifikacii sec. Linhart, Hirsch akol., 2006,
Norgren akol.,, 2007, Angiological Section of Slovak
Medical Chamber, Gavornik akol., 2010) a z vySetre-
nia ankle:brachidlneho (tlakového) indexu (ABPI).

Subor pacientov s ischemickou nahlou cievnou moz-
govou prihodou (iNCMP) tvorilo 55 pacientov, 23 muZov
s priemernym vekom 64 + 13 rokov, a 32 Zien s priemer-
nym vekom 74 13 rokov, ktori prezili ischemicku cereb-
ro-vaskuldrnu prihodu. K urceniu subtypu ischemickej
formy NCMP, sa poufili origindlne TOAST (Trial of ORG
10172 in Acute Stroke Treatment) kritérid (Amarenko
a kol., 2009). Diagndza subtypu sa zakladala na profile rizi-
kovych faktorov, klinickych znakov a vysledkov diagnostic-
kych testov: CT scan/MRI, duplex sono karotickych artérii,
EEG — electroencefalografia, echokardiografia (transeso-
fagealna/transtorakalna), meranie koagulaénych faktoroy,
aktivovany parcialny thromboplastinovy ¢as (aPTT) a INR
(international normalized ratio).

Subor os6b s neaterogénnou hypercholesterolémiou
tvori 145 o0sbb s hypercholesterol-émiou, u ktorych sa ne-
potvrdilo poskodenie srdcovocievneho systému. Rodinna
anamnéza potvrdzuje viacgeneracny vyskyt hypercho-
lesterolémie u jednotlivych ¢lenov rodiny bez manifest-
nych zndmok poskodenia kardiovaskuldrneho systému.
Subor tvorilo 120 zien s priemernym vekom 55 + 10 ro-
kov a 25 muZov s priemerny vekom 44 rokov * 8 rokov
(Oravec akol.,, 2011a;Oravec akol., 2011b).

Subor 0s6b s Gilbertovym syndrémom tvorilo 40 Zien,
s hyperlipoproteinémiou (20 0oséb) a normolipémiou
(20 0s6b) bez manifestnych znamok ochorenia srdca
a ciev, s priemernym vekom 29,7 rokov * 6,5 roka. V spek-
tre lipoproteinov plazmy boli malé denzné LDL pritomné
len v stopach, alebo neboli pritomné (Ocadlik akol.,
2011).
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Predmetnej klinickej $tudii sa zdéastnilo 716 0s6b. Sta-
tistické vyhodnotenie sa vykonalo neparovym Studento-
vym t-testom. Signifikantnost v rozdieloch porovnavanych
parametrov potvrdila hodnota p < 0.005.

METODY ANALYZY

Cekovy cholesterol a triacylglyceroly sa analyzovali en-
zymatickou CHOD-PAP metddou firmy Roche-Diagnostics,
Nemecko. Analyza subpopulacii LDL sa vykonala elektro-
foetickou metddou delenia lipoproteinov na polyakryla-
midovom géli (PAG) (Hoefne akol., 2001) firmy Quan-
timetrix, Ca, USA.

VYSLEDKY

Vysledky su zhrnuté v tabulkdch 1 az 8. Urcenie fe-
notypu lipoproteinového profilu sa urcilo podla prevahy
neaterogénnych/aterogénnych lipoproteinov nasledovne:
neaterogénny lipoproteinovy profil: fenotyp A a aterogén-
ny lipoproteinovy profil: fenotyp B (Obr. 1). Lipoproteino-
vé spektra jednotlivych skupin pacientov su znazornené
na Obr. 2 az 10.

DISKUSIA

Hypercholesterolémia predstavuje jeden z kardinal-
nych rizikovych faktorov rozvoja ochoreni kardiovaskular-
neho (KV) systému a cievnych ochoreni mozgu (Oravec
akol.,, 2015). V patogenéze vzniku aterosklerotickych
ochoreni zohrdva zvySena plazmaticka koncentracia cel-
kového cholesterolu a lipoproteinov nizkej hustoty (LDL)
rozhodujucu ulohu. Heterogenita lipoproteinovych tried,
ktora je spOosobena existenciou pocetnych subpopulacii,
kreuje lipoproteinové entity s diferencovanymi biologicky-
mi Ulohami, ale aj odliSnym stupriom aterogenity. Akumu-
lacia prave tychto aterogénnych subfrakcii lipoproteinov
znasobuje riziko vzniku akutnej kardiovaskularnej udalosti
(Hirayama, Miida, 2012). Vysoké zastUpenie atero-
génneho lipoproteinového profilu u ochoreni kardiovaslu-
larneho systému s najvyssim zastupenim u pacientov ktori
prezili akuitnu cievnu prihodu (85 % zastUpenie aterogén-
neho lipoproteinového profilu) je toho potvrdenim. Moz-
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Obr. 1. Zdkladne lipoproteinové spektrd: neaterogénna normolipémia, aterogénna normolipémia,
neaterogénna hyperlipoproteinémia a aterogénna hyperlipoproteinémia (Oravec a kol. 2011a)
Tab. 1. Lipidy a lipoproteiny v kontrolnej skupine (Kontr., n = 165)
Chol TAG VLDL LDL1,2 LDL3-7 LDL HDL Skore
[mmol.L"" + SD]

Kontr.
=165 431+062 | 1,16+039 | 062+0,16 | 1,30+0,24 | 0,04+0,04 | 234+0,54 | 1,33+£032 | 36,1+20,6
g‘i"]t;‘;“eatemge““y Profil 1 131+062 | 112038 | 062£016 | 1,31£024 | 0,03+0,04 | 2334054 | 1334032 | 381+196
:‘1“1‘5 aterogénny profil 4374114 | 163+134 | 072+014 | 122£0,15 | 025+031 | 237+034 | 127£036 | 5320
Neaterogénny vs.
aterogénny profil p<0,001 p<0,001 p<0,001

Kontrolna skupina: aterogénny profil 6,6 %
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121 1612014 SAMPLE: 1D 12K
10: 26

Quantimetrix LIPOPRINTMSYSTEM

¥LDL MID

C B Alt |2 ]3[4

LDL

HDL

(Sub)fraction
ﬁzgnéf]teml 228 1 16 53 2 4
Reference  [z22 2 15 2 w7 w J[ = 0] Rglersace

LDL Profile: indicative of TYPE A (mainlylarge LDL)

Total Chol. [mgtdl): 183

(<200)
LDL-Chol. [mgtdl]: 126

(< 130)**

‘Reference ranges derived from 125 serum samples that met the NCEP ATPIIIl?uidelines for desirable lipid status

**LDLC is comprised of the sum of cholesterol in Md bands C through A as we

as all the subfractions

Obr. 2. Lipoproteinové spektrum predstavitelov kontrolnej skupiny s neaterogénnou normolipémiou

ga ggazoog SAMPLE: 40903191934 Quantimetrix LIPOPRINT M SYSTEM|
' YLDL MID LDoL HDL
c B |afl1]2|3]4a]|5]e 7
/_/'\

(Subtraction
choles 1 15 9 8 20 31 17 4 a9
[mngtdi] 2 HI  HI HI
Rfereice  [322_2 15 2 57 %0 6 0 1C = a0] Rgference

LDL Profile: not indicativi of Type & (presence of smell, dense LDL)

DL Chol. mgral, 103 {130}

*Reference ranges derived from 125 serum samnples that rnet the NCEP ATPl e‘?mdel'mes for desirsble lipid status

**LDL-C is comprised of the sum of cholesterol in Md bands

as ll the subfractions

Obr. 3. Lipoproteinové spektrum predstavitelov kontrolnej skupiny s aterogénnou normolipémiou
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Tab. 2. Lipidy a lipoproteiny pri artériovej hypertenzii (AH, n=107)

Chol TAG VLDL LDL1,2 LDL3-7 LDL HDL Skore
[mmol.L" + SD]
Kontr
n=165 431+062 | 1,16+£039 | 062+0,16 | 1,30+025 | 004+0,04 | 234+054 | 1,33+032 | 36,1+£206
:T;;atemge“"y Profil | 5321098 | 1,56+055 | 084£031 | 178+044 | 003:004 | 302+071 | 1494034 | 2424136
AH, aterogénny profil
n=84 515+£1,14 | 248+134 | 1,01£035 | 127+058 | 042+031 | 299+096 | 1,18+0,34 51+2,0
neaterogénny vs. _ B _
aterogénny profi p<0,001 p<0,01 p<0,001 p<0,001 p<0,001
AH: aterogénny profil 78,5 %
§ 62008 | SAMPLE: 9397 Quantimetrix LIPOPRINT " SYSTEM
' ¥LDL MID LDL HDL
¢ B |A| 1t |2]3]4a]|s]|e

(Sub)fraction

cholesterol 3727 9 4 13 33 22 4 34

[mgtdI] HI  HI HI HI HI LO

Reference [z22 28 15 25 57 3 6 0 i =40] Beference

LDL Profile: notindicative of Type A (presence of small, dense LDL)

Total Chol. [mgtdl): 181 (<200)

LDL-Chol. [mgtdl): 110 (¢ 130)*

*Reference ranges derived from 125 serum semples that met the NCEP ATPIII ?uidelines for desirgble lipid status

**LDL-C is comprised of the sum of cholesterol in Md bands C through A as well as all the subfractions

Obr. 4. Lipoproteinové spektrum pacientov s arteridlnou hypertenziou
Tab. 3. Lipidy a lipoproteiny pri ischemickej chorobe srdca (ICHS, n = 104)
Chol TAG VLDL LDL1,2 LDL3-7 LDL HDL Skore
[mmol.L" £+ SD]
Kontr
n=165 4311062 | 1,16£0,39 | 062+0,16 | 1,30£0,25 | 0,04+0,04 | 234+054 | 133+£032 | 36,1+206
ch'?'g“eatemge““y profil | 544009 | 144050 | 0824027 | 173049 | 0134006 | 311080 | 1294031 | 1275,
:]“j';;emge““y profil 527+1,19 | 263+2,03 | 1,02£047 | 1,47£046 | 048+0,35 | 305086 | 1,16£028 | 4,0%35
neaterogénny vs. ~ ~ ~ ~
aterogénny profil p<0,001 p<0,05 p<0,001 p<0,001
ICHS: aterogénny profil 81,7 %
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1 brz008 SAMPLE: 12796 Quantimetrix LIPOPRINT " SYSTEM
' ¥LDL MID LDL HDL
c B |a|l1|2]|a|la|s]s
[Sub)fraction
cholesterol 18 26 20 22 51 56 16 a7
[mgidi] HI HI HI  HI Lo
Referance = Reference
Range * [=22 23 15 25 57 30 & | = 40| Range -
LOL Profile: not indicative of Type & [presence of small, dense LDL)
Total Chol. [mgidl]: 247 HI  [2200)
LDL-Chol. [mgidl]: 192 HI [ 130)**

*Reference ranges derived from 125 serum samples that met the NCEP ATPIII ?uidelines for desirable lipid status
**LDL-C is comprised of the sum of cholesteral in Md bands C through A 2= well 8= all the subfractions

Obr. 5. Lipoproteinové spektrum pacientov s ischemickou chorobou srdca

Tab. 4. Lipidy a lipoproteiny pri koncatinovo-cievnej ischemickej chorobe (KICH, n =100)

Chol TAG VLDL LDL1,2 LDL3-7 LDL HDL skore
[mmol.L”" + SD]

Kontr.
s 431062 | 1,16+039 | 0624016 | 1,30£025 | 004+004 | 234+054 | 1,33+032 | 36,1+206
':'_c';é“eatemge““y profil 1 5374005 | 1812051 | 086+026 | 182054 | 0104003 | 318082 | 1332029 | 174465
':':c';(’)atemgen"y profil 528+1,28 | 231+1,18 | 098+039 | 1524050 | 046+034 | 3,00£099 | 1,18+032 | 46+40
neaterogénny vs. ~ _ B ~
aterogénny profil p<0,01 p<0,05 p<0,001 p<0,001

KICH: aterogénny profil 80,0 %
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97 1912008
11: 27

[mgtdl)

Reference
Range *

(Sub)fraction
cholesterol

LDL Profile: notindi

Total Chol. [mgtdl]:
LDL-Chol. [mgtdI]:

SAMPLE: 3432 Quantimetrix LIPOPRINTMSYSTEM
¥LDL MID LDL HDL
B A 1 2 [3[4(|S |6 7
//\

= 0] Rglerence

57 15 14 35 S0 31 10 a6
HI HI HI HI

[=22 23 15 25 s7 30 6 0 ][
ive of Type A (p! of small, dense LDL)

267 HI
164 HI

(£200)
(< 130)**

*Reference ranges derived from 125 serum samples that met the NCEP ATPIII guidelines for desirsble lipid status

**LDLC is comprised of the sum of cholesterol in Md bands C through A as wel?

as all the subfractions

Obr. 6. Lipoproteinové spektrum pacientov s koncatinovo-cievnou ischemickou chorobou

Tab. 5. Lipidy, lipoproteiny u pacientov s ischemickou nahlou cievnou mozgovou prihodou (NCMP, n = 55)

Chol TAG VLDL LDL1,2 LDL3-7 LDL HDL Skore
[mmol.L" + SD]
Kontr.
=165 431+062 | 1,16+0,39 | 062+0,16 | 1,30+0,25| 0,04+0,04 | 234+0,54 | 1,33+0,32 | 36,1+20,6
NCMP
neaterogénny profil | 554+130 | 1,70+044 | 093+0,14 | 2,19+0,86 | 0,14+0,07 | 330+1,01 | 1,31+035 | 13,74+1,36
n=38
NCMP
aterogénny profil 514111 | 229+£094 | 1,11£037 | 148041 | 031£0,23 | 286+0,72 | 1,06+£0,29 | 533+£3,32
n=47
neaterogénny vs. _ _ _
aterogénny profil p<0,05 p<0,001 p<0,001 p<0,01 p<0,001

NCMP: aterogénny profil 85,5 %
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§ Y2014 | SAMPLE: 1127 Quantimetrix LIPOPRINT " SYSTEM
’ ¥YLDL MID LDL HDL
¢ | B |al1]2]3]4a]s]s 7
[y
(Sub)fraction
cholesterol a7 24 8 9 33 48 20 31
[mgtdi) HI HI HI HI Lo
Reference Reference
Range - [22 23 15 25 57 30 & ][ =40 Renge +

LDL Profile: notindicative of Type A (presence of small, dense LDL)

Total Chol. [mgtdl]: 223 HI (£200)

LDL-Chol. [mgtdl]): 144 HI (< 130)**

*Reference ranges derived from 125 serum samples that met the NCEP ATPIII ?uidelines for desirsble lipid status
**LDLC is comprised of the sum of cholesterol in Md bands C through A as well as all the subfractions

Obr. 7. Lipoproteinové spektrum pacientov s ischemickou nahlou cievnou mozgovou prihodou

Tab. 6. Lipidy a lipoproteiny pri hyper-B-lipoproteinémii LDL1,2 (HBLP, n = 145)
(Oravecakol, 2011b)

Chol TAG VLDL LDL1,2 LDL3-7 LDL HDL Skore
[mmol.L"" + SD]

Kontr.
=165 431+£062 | 1,16£0,39 | 062+0,16 | 1,30+0,25 | 0,04+0,04 | 234+054 | 1,33+£0,32 | 36,1£20,6
HBLP
neaterogénny profil | 6,71+090 | 1,29+049 | 074+021 | 220+033 | 0,01+0,03 | 409+082 | 1,88+029 | 760+£6,5
n=145
Kontr. vs. HBLP p<0,001 - - p<0,001 p<0,001 - - p<0,001

HPLP: aterogénny profil 0,0 %
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E 4] Relersnce

7 712009 SAMPLE: 6441 Quantimetrix LIPOPRINTMSYSTEM
’ ¥LDL MID LDL HDL
< g |A 2|3]4a]|s]s
(Sub)fraction
cholesterol 20 19 13 31 98 25 79
[mgtdi]) HI
Reference <
Range * [=22 23 15 25 s7 30 |1
LDL Profile: indicative of TYPE A (mainlylarge LOL)
Total Chol. [mgtdl): 284 HI (<200)
LDL-Chol. [mgtdl): 186 HI (< 130)*

*Reference ranges derived from 125 serum samples that met the NCEP ATPIII ?uid
**LDL-Cis comprised of the sum of cholesterolin Md bands Cthrough A as well as

Obr. 8. Lipoproteinové spektrum pacientov s neaterogénnou hyperlipoproteinémiou LDL1,2

Tab. 7. Lipidy, lipoproteiny - Gilbertov syndrém (GS, n = 40)

elines for desirable lipid status
ol the subfractions

Chol TAG VLDL LDL1,2 LDL3-7 LDL HDL Skére
[mmol.L" £ SD]
Kontr.
s 4314062 | 1,16+0,39 | 062016 | 1,30£0,25 | 004+004 | 2344054 | 133£032 | 361+206
ﬁi Zgatemge““y profil 449082 | 1014047 | 0514019 | 1,72£047 | 001£0,02 | 266060 | 1,32£030 | 62,2+184
Kontr. vs. GS - - - - p<0,05 - - p<0,001
GS: aterogénny profil 0,0 %
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132{:;62003 SAMPLE: 4484 Quantimetrix LIPOPRINT YSYSTEM
) ¥LDL MID LDL HDL
¢ B Alt ]2 |3]|4a]5]6 7
(Sub)fraction
cholesterol 16 11 Q 11 33 18 51
[mgtdl]
Ref oy = Reference
R::g’s':” [ 22 23 15 25 57 30 [ =40] Range +
LDL Profile: indicative of TYPE A (mainlylarge LDL)
Totsl Chol. [mgidl]: 148 (< 200)
LDL-Chel. [mgtdl}: 81 (< 130)**
*Reference ranges derived from 125 serum samples that met the NCEF ATPIII ?uidelines for desirable lipid status
**LDL-C is comprised of the sum of cholesterol in Md bands C through 4 as well as <l the subfractions
Obr. 9. Lipoproteinové spektrum pacientov s Gilbertovym syndrémom s normolipémiou
121 1612009 SAMPLE: 61110 Quantimetrix LIPOPRINTMSYSTEM
' ¥LDL MID LDL HDL
C B A 1 2 13(4]|S5 |6 7
(Sub)fraction
cholesterol 4 22 19 28 S6 38 2 49
[mgtdl] HI Hl  HI HI
Reference Reference
Range - [s22 23 15 25 s7 30 & ][ =40] Range -

LDL Profile: indicative of TYPE A (mainlylarge LDL)
Total Chol. [mgtdl]: 257 HI  (£200)

LDL-Chol. [mgtdl]): 164 HI (< 130)°*

*Reference ranges derived from 125 serum samples that met the NCEP ATPIII ?uidelines for desirgble lipid status
**LDLC is comprised of the sum of cholesterol in Md bands C through A as well as all the subfractions

Obr. 10. Lipoproteinové spektrum pacientov s Gilbertovym syndrémom s hyperlipoprotrinémiou
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Tab. 8. Biochemické parametre - Gilbertov syndréom (GS, n = 40)

AST ALT GMT ALP Bilirubin celkovy | Bilirubin konj. | Bilirubin nekonij.
[pkat.L'+SD] | [pkatL'+SD] | [ukatL'+SD] | [ukatL"+SD] [umol.L"" + SD] [pmol.L" + SD] [umol.L" + SD]
Kontr
n=165 0,39+0,08 0,40+0,12 042+£0,25 0,99 £0,26 9,73 £4,60 8,84+£3,11 4,89+8,26
gs_ 40 041+0,14 046 +0,27 035+0,19 092+0,26 25,91+12,80 6,98+ 1,44 16,23 + 10,05
Kontr. vs. GS - - - - p<0,001 - p<0,001

no konstatovat, ze hypertriacylglycerolémia je pritomna
u vSetkych diagnoz s ochorenim KVS s vysokou koncen-
traciou mdLDL a je sprevadzana poruchou metabolizmu
glukézy (Soran akol., 2016, Tanni akol., 2014, Tani
akol., 2016, Toth, 2016,Zhang akol., 2021).

Urcovanie fenotypu lipoproteinového spektra by malo
byt imperativom v diagnostike pordch metabolizmu lipo-
proteinov ako Standard k usmerneniu hypolipemickej lie¢-
by (Oravec akol., 2014). Urcovanie dyslipoproteinémii
ako aterogénne a neaterogénne a odporucanie liecit aj
aterogénnu normolipémiu je vyzvou k zlepSeniu progndzy
0s6b s poruchou metabolizmu lipoproteinov. U 0s6b s ne-
aterogénnou hypercholesterolémiou sa zistila pritomnost
mdLDL len v stopach a potvrdil sa neaterogénny lipopro-
teinovy profil, fenotyp A. ZniZenie koncentracie mdLDL
v plazme vedie k zniZeniu rezidualneho kardiovaskularne-
ho rizika u pacientov s KV ochorenim.

ZAVER

Identifikacia malych denznych lipoproteinov predsta-
vuje zdsadny prinos v diagnostike ochoreni kardiovasku-
larneho systému. Malé denzné LDL su pravidelnou sucas-
tou lipoproteinového spektra u 0séb s kardiovaskularnym
ochorenim a vyrazne prispievaju k vytvaraniu aterogén-
neho profilu, ktory mozno potvrdit u vySe 80 % testova-
nych os6b v skupinach jednotlivych diagndz: artériova hy-
pertenzia, ischemickd choroba srdca, konéatinovo-cievna
ischemicka choroba, alebo ischemicka nahla cievha moz-
gova prihoda.

Na druhej strane identifikdcia neaterogénnej normo-
lipémie poukazuje naviac na skuto¢nost, Ze aj osoby s nor-
molipémiou mozu byt rizikovymi osobami a m6zu dostat

akdtnu korondarnu, alebo cerebro-vaskuldarnu prihodu.

LABORATORNA DIAGNOSTIKA 2/2022

To len utvrdzuje nutnost rutinného vysetrovania malych
denznych LDL ako sucasti vySetrenia lipidového profilu
testovanych osbb.
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ABSTRAKT

Vino sprevadza cloveka uz tisicrocia a v sucasnosti
je fenoménom modernej doby, ale i prestize. Zaroven je
aj vyznamnou nutricnou zloZzkou. ZvySend konzumacia
vina spdsobuje zdravotné tazkosti a vznik a rozvoj zavai-
nych, dokonca aj Zivot ohrozujucich ochoreni. Na druhej
strane umiernena konzumacia vina méze mat pozitivny
preventivny ucinok na zdravie konzumentov, najma ¢o sa
tyka kardiovaskularnych ochoreni. V sucasnosti sa vedu
diskusie a polemiky o tom, ¢i aj malé davky vina moézu
mat negativny efekt na zdravie, ktory nevyvaZia ani
benefity. Praca prinaSa prehlad jednotlivych moznych
ucinkov konzumacie vina a to ako pozitivnych, tak i ne-
gativnych ucinkov tykajtcich sa kardiovaskularnych a on-
kologickych ochoreni, traviaceho traktu a energetického
prijmu. Zdverom mozno konstatovat, Ze iba umiernena
konzumacia vina, ¢o znamena konzumaciu maximalne
2 napojov denne pre muZov (teda 10-20 gramov Cistého
etanolu) alebo 1 napoja denne pre Zeny (teda 10 gramov
¢istého etanolu), méze prinasat benefit pre konzumenta.
Taktie je nutné konstatovat, Ze ani umiernend konzu-

maciu vina nemozno odporugéat, ale mozno ju tolerovat.

Klacové slova: vino; bioaktivne latky; resverat-
rol; kardiovaskularne ochorenie; nadorové ochorenie;

umiernena konzumacia vina; zdravie
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ABSTRACT

Wine has accompanied man for millennia and it is
currently a phenomenon of the modern times, as well
as prestige. At the same time, it is also a nutritional com-
ponent. An increased wine consumption causes health
problems and the origin and the development of serious
diseases, even life-threatening diseases. On the other
hand, moderate consumption of wine can have a posi-
tive effect on the health of consumers, especially with
regard to cardiovascular diseases. Currently, there are
discussions and polemics whether even small doses of
wine can have a negative effect on health which is not
balanced by the benefits. The work provides an overview
of the individual possible effects of wine consumption,
both positive and negative effects related to the cardio-
vascular and the oncological diseases, the digestive tract
and the energy intake. In conclusion, it can be concluded
that only moderate consumption of wine, which means
consuming a maximum of 2 drinks per day for men (i.e.
10-20 grams of pure ethanol) or 1 drink per day for wom-
en (i. e. 10 grams of pure ethanol) can bring benefits to the
consumer. It is also necessary to state that even moderate
consumption of wine cannot be recommended, but it can
be tolerated.

Key words: wine; bioactive substances; resveratrol;
cardiovascular disease; cancer disease; moderate wine
consumption; health
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uvoD

Vino sprevadza ludi uz od nepamati. Vinna réva — Vitis
vinifera (subsp. Silvestris) sa vyskytuje na Zemi uZ asi
50 miliénov rokov. Divoka réva sa zacala kultivovat zhruba
10 000 rokov p.n.l. na vychodnych brehoch Kaspického
mora. Doklady o pestovani vinnej révy prinasaju kresby
z Egypta, ktoré su starsie nez 4 700 rokov. Pritomnost gé-
nov pre alkoholdehydrogenazu svedci o tom, Ze alkohol
sa konzumuje uz od pociatkov [udskej histérie. Ludia teda
piju vino uZ niekolko tisic rokov a to z jednoduchého d6-
vodu: pretoZe vino fudom chuti! Medzi vinarmi je velmi
obllibeny Pasteurov citat: ,Jedlo bez vina je ako deri bez
sinka”.

V liecivé ucinky vina ludia verili uz oddavna a s vinom
sa spdja mnoistvo zarucenych receptov na posilnenie
zdravia, napriklad v epistole sv. Pavla k Timoteovi méZzeme
Citat: ,Nepi uZ viac vodu, ale vino skromne uZivaj pre svoj
Zaludok a casté ochorenia svoje”. \Verilo sa, ze primiesa-
vanie vina do vody ma priaznivy efekt na zabranenie vzni-
ku ¢revnych infekcii. Alkohol sa tieZz oznacoval ako aqua
vitae — Ziva voda. Aj starogrécky ndzov pre vino ,nektar”
znamena v preklade ,uniknut smrti“. Stéasny zaujem le-
karov o vino nie je ndhodny, ale zaloZeny na pozorovani
zdravotného stavu ludi konzumujucich pravidelne vino
v porovnani s abstinentmi.

Zdravotné ucinky umiernenej konzumadcie vina

Na otazku ,Preco ludia piju vino?“ by sme dostali
mnoho réznorodych odpovedi, ale asi ta naj¢astejsSia a asi
aj najredlnejsia odpoved by bola ta, Ze ludia piju vino pre-
to, lebo im chuti. No pocas asi 10 000 rokov, ¢o [udia pili
a piju fermentované napoje, sa dohaduju aj o ich zaslu-
hach a nedostatkoch. Diskusia sa stale toci dokola a Zivo sa
diskutuje o tom, Ci je alkohol pre nase zdravie dobry alebo
zly. UZ Hippokrates vyslovil vetu, Ze kazda potravina moze
byt ako jedom, tak i liekom, zéleZi iba na davke v akej ju
uZijeme. A toto plne plati aj o vine. MozZno konstatovat,
Ze alkohol je ako tonikum, tak aj jed zaroven. Rozdiel spo-
¢iva hlavne v davke. Umiernené pitie sa javi ako zdraviu
prospesné pre srdce a obehovy systém a pravdepodobne
chrani pred cukrovkou 2. typu a ZI¢ovymi kamenfmi.

UZ v roku 1786 opisal Heberden dobry vplyv pitia vina
pri bolestiach srdca. V roku 1819 sa zjavuje nazor, Ze vino
mbZe priaznivo posobit proti vzniku aterosklerdzy a infark-
tu myokardu. Rovnako i irsky patoléog Samuel Black pre-
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ukazal, Ze zatial ¢o v irsku, kde nepiju vino ale whisky, je
vy$si poCet umrti na infarkt myokardu ako vo Francuzsku
a v Stredomori, kde ho prakticky nepoznaju. V roku 1979
vysla prvd zasadnd prelomova praca A. Selwyna St. Lege-
ra, ktora zistila, Ze existuje jednoznacny vztah medzi pi-
tim vina a Umrtnostou na infarkt myokardu. Z tejto prace
vyplyva, Ze umrtnost na infarkt myokardu vyrazne klesala
v tych krajinach, v ktorych sa konzumovalo vino v mnoz-
stve od 25 ml do 160 ml denne. Najlepsi efekt proti vzniku
infarktu myokardu malo vino, horsi iné alkoholy a praktic-
ky ziadny pivo.

Framinghamska Studia ukdzala, Ze konzumenti alkoho-
lu mali 0 80 % menej infarktov myokardu, ako ti, ¢o nepili
vobec alebo pili iba nepatrné mnozstva alkoholu. Rozsiah-
la studia koronarnych angiografii v r. 1982 ukazala mensi
pocet uzdverov korondrnych artérii pri piti 5.7 az 17.1g
alkoholu denne oproti abstinentom.

Studia u 51 000 zdravotnikov preukazala pokles rizika
vzniku infarktu myokardu na polovicu rizika u abstinentov
pri konzumdcii viac ako 30 g alkoholu denne. Pri spotre-
be vacsej ako 50 g denne kleslo riziko infarktu myokardu
az takmer o 60 %. Vyznamnu ulohu hrala frekvencia pitia.
Znizenie vzniku rizika infarktu myokardu bolo vacsie u mu-
Zov, ktori pili CastejSie, ako u tych, ktori pili menej ¢asto, ba
dokonca iba raz za tyzden. Dal$i dlhodoby vyskum, trvajdici
13 rokov, ktory zahrrioval viac nez 12 000 britskych lekarov,
zistil, Ze najnizSie hodnoty Umrtnosti na infarkt myokardu
dosiahla ta skupina lekarov, ktori pili denne priblizne 30 g
alkoholu. Studia urobend vo Franctzsku preukazala, Ze pri
12 ro¢nom sledovani 34 000 muzov bola zaznamena zni-
Zend umrtnost na infarkt myokardu o 30 % u tych muzov,
ktori konzumovali 48 g alkoholu denne prevaine vo forme
vina. V Dansku prebiehala studia, pri ktorej sledovali Zi-
votny Styl 13 000 os6b. Ti, ktori pili vino, umierali o 60 %
menej ¢asto na srdcovy infarkt ¢i nahlu cievnu mozgovu
prihodu a na iné ochorenia o 50 % menej ako ostatni, teda
ti, ktori nepili vino (Gronbaek, 1995).

Zaciatkom 90. rokov opisal dr. Serge R e n a uvd (1992)
jav, ktory nazval francuzsky paradox. Stru¢ne ho mozno
charakterizovat takto: Francuzi velmi nedbajd na Zivo-
tospravu, necvicia, vela fajcia, jedia tucné jedla obsahu-
juce zivocisny tuk, ale napriek tomu maju v priemere naj-
menej infarktov na svete. Renaud je presvedceny, Ze je to
tym, Ze Francuzi piju vela vina, najma cerveného a hlavne

k jedlu a kategoricky tvrdi: ,vino a najmdé cervené vino, po-




mi ako iny alkohol. Dva aZ tri pohdriky vina denne k jedlu,
kedy sa vino dostdva do tela v sprdvnej dobe, su naprosto
v poriadku a na mieste”. Podla francuzskeho Ndrodného
inStitutu pre zdravie a lekarsky vyskum zniZzuje umiernena
konzumacia alkoholu riziko koronarnych srdcovych choréb
az 0 50 %. Tato Studia tiez ukazala, Ze vo Francuzsku je nie-
len menej umrti na infarkt myokardu, ale i podiel Umrti
v dosledku kdrnatenia tepien je oproti USA polovi¢ny.

Za latku, ktora je najviac zodpovedna za lieCivé Gcin-
ky vina sa povaZoval resveratrol. Resveratrol sa vo vine
nevyskytuje vo vysokych koncentraciach, ale je to v su-
¢asnosti najviac spominany polyfenol. Je syntetizovany
v hrozne ako odpoved na mikrébovu infekciu alebo stres.
Vytvara sa tiez po chemickom oSetreni s pouzitim herbi-
cidov alebo fungicidov. Rovnako sa tvori aj ako odpoved'
pri vystaveni rastliny UV Ziareniu (Gerogiannaki-
Christopoulou, 2006;Pavlousek, 2005). Vo vini-
¢i hroznorodom sa resveratrol tvori v Supkach a stresom
sa jeho obsah zvysuje (Kyseldakov3d, 2003). V bobu-
liach modrych odrdd je to 1 mg.L™ a v bobuliach bielych
0,1 mg.L™%. Jeho obsah sa zvysuje aj v priebehu zrenia
az na 20mg.kg™ (Ko pec, 1999), pricom 2 dcl vina ob-
sahuju priblizne 600 pug resveratrolu. Jeho priemerny
denny prijem v beZnych potravinach je asi 200-600 pg
[23]. V hrozne su najmenej Styri formy resveratrolu:
trans- a cis-resveratrol a jeho glukozid trans- a cis-piceid
(Eder, 2001). Obsah resveratrolu vo vine je ovplyviova-
ny mnohymi faktormi v zavislosti od druhu odrody a hlav-
ne od rocnika. DéleZitym faktorom je aj vyrobny proces
(Clare, 2004; Villan o, 2006) a krajina povodu.

Netzel a spolupracovnici (2003) stanovili celko-
vU koncentraciu resveratrolu so vSetkymi jeho formami.
Priemerna koncentracia v nemeckych vinach dosahovala
hodnotu 17,2 mg.L™?, ¢o je doposial najvyssia doteraz pub-
likovana hodnota. Je mozné, Ze tato vyborna koncentracia
bola dosiahnuta vdaka dobre zvolenej technoldgii vyroby
vina. Baptista a spolupracovnici (2002) porovnavali
portugalské vina s vinami z Azorskych ostrovov. Priemerna
koncentracia resveratrolu sa pohybovala v rozmedzi 3—
8,1 mg.L"taz 19,7 mg.L ™.

Kerry a Abbey (1997) zistovali obsah resveratro-
lu v japonskych vinach a zaznamenali tam priemerné
koncentracie v ¢ervenych vinach 4,37 mg.L™ a vo vinach
bielych len 0,68 mg.L™. Je vSak zrejmé, Ze vina vyrobené
z odréd Pinot noir, Merlot a Zweigeltrebe dosahuju vyso-
ky obsah resveratrolu (Tomera, 1999). V nasich vinach
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sa taktiez nachadzaju vysoké hodnoty antioxidacnych Ia-
tok, predovsetkym resveratrolu (Slezdak, 2003). Osobitné
postavenie medzi slovenskymi vinami ma tokajské vino.
Tokajské vino je Zltohnedej farby, jasné, priehladné a ma
charakteristicky buket a chut. O tokajské a jeho ucinky
na ludsky organizmus sa uz v minulosti zaujimali rozni le-
kari. Uz Paracelsus okolo roku 1520 navstivil Tokajsku
oblast, lebo sa chcel presved¢it o pritomnosti zlata v to-
kajskom vine. Dnes vSak uz vieme, Ze zlatu farbu tohoto
vina sposobuju flavony. V akej miere bolo rozsirené liece-
nie vinom, najma tokajskym, ndm hovori kniha ,Chirurg”
napisana v rokoch 1650-1678 uloZend v Tokajskom muzeu
v Tokaji (Madarsko), ktora uvadza 1960 druhov liecby fudi
a zvierat, z ktorych v kazdej tretej liecbe zakladnou surovi-
nou bolo tokajské vino.

Ori Fllop Gabor v latingine vydanom diele od Derc-
sényi Janosa ,, O vyrobe, kvaseni a Cisteni tokajského vina“
pise: ,Terajsie alkoholicky silné tokajské vina (z roku 1788,
1790 a 1793) bachratych ludi osvieZia a na prdacu schop-
nych ich ucinia”. Osobny lekar Mdrie Terézie Sweeten
pre cisdrovnu predpisoval na kazdy den tokajské vino,
¢o ona i prisne dodrziavala, ba aj jej papagaje pili tokaj-
ské vino. V roku 1909 bolo tokajské vino s ndzvom ,Vinum
tokajense passum” zahrnuté do tretieho vydania Vieden-
ského liekopisu v roku 1909, podla ktorého trojputriové
vino obsahovalo 13 az 18 % alkoholu a 9 gramov suchého
vytazku na liter.

Anna Gvozdjdkova, z Farmakobiochemického labo-
ratdria LF UK Bratislava v roku 1995 vykonala odbornu ex-
pertizu tokajskych vin na antioxidacnu kapacitu a Zivotne
dolezité mineralne latky. Z vysledkov prace vyplyva, Ze pri-
rodzend antioxidacnd kapacita je zabezpecena pritomnos-
tou lapacov kyslikovych radikdlov v bunkach, ako je vita-
min E, vitamin C, B-karotén, superoxiddismutaza, katalaza,
glutationperoxiddza a iné. Kardioprotektivny ucinok vin
spbsobuju niektoré prirodné latky a nizky obsah alkoholu
v nich. Je treba zdéraznit, Ze hladiny SOD (superoxiddi-
smutazy) a CAT (katalazy) su v tokajskych vinach nositelmi
antioxidacnych vlastnosti. Konkrétne v tokajskom Furmin-
te je obsah CAT 809 pkat.L™ a SOD 740001U.L™2.

V studii Molnara a spolupracovnikov (2001) sa sledo-
vali ucinky celoZivotného pitia roznych koncentracii to-
kajského vina a vody potkanmi a zistilo sa, Ze celozZivotny
prijem Cistého tokajského vina (Furmint) s preukazanou
antioxida¢nou kapacitou Statisticky vyznamne (P<0,05)
predizi zivot laboratérnych zvierat oproti kontrolnej skupi-
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ne konzumujucej len vodu. Glukézo-tolerancné testy, ako
aj test s BCB boli najlepsie v skupine, ktord uzivala tokajské
vino a prezivala najdlhsie (priemerne 831 dni), ¢o v pre-
pocte na ludsky vek predstavuje asi 85 rokov, ale najdlhsie
Zijuce zviera uhynulo aZ po 1095 dnoch, ¢o by v prepocte
na ludsky vek znamenalo 110 az 120 rokov. Zvieratd za-
tazené fyzicko-psychickym stresom neprospievali, ale uzi-
vanie tokajského vina tento chronicky stres neprehlboval,
skor eliminoval vegetativne reakcie zvierat prejavujucich
sa nepokojom, samovolnym mocenim a odchodom trusu.
Nepdsobil sumacne ako Skodlivy faktor spolu s dalSimi
Skodlivinami. Nutné je vsak poznamenat, Ze pri stupa-
jucom davkovani tokajského vina zvieratam, dochadza
ku Statisticky vyznamnému (P <0,001) skrateniu ich Zivota.

K podobnym vysledkom dospeli i Sulc a spolupracov-
nici (2006), ked v marci bola vo Vinafskom obzore publi-
kovana ich praca. V experimente bolo potkanom poda-
vané Burgundské Cervené (roc.2004) z mélnickej oblasti.
Antioxidacna kapacita v krvnej plazme bola stanovena
za pouzitia tzv. ABTS-testu. Z hladiska laboratérneho
potkana trvala tato Studia 12,5% jeho Zivota (priemerna
doba Zivota potkana su dva roky), ¢o zarad'uje tuto Studiu
medzi dlhodobé a méZeme teda hovorit o chronickom
podavani vina na zdravé zviera. Zistilo sa, Ze v sledova-
nej skupine doslo k zvyseniu antioxidacnej kapacity krv-
nej plazmy potkanov o 6=12% v porovnani s kontrolnou
skupinou. Antioxidacna aktivita krvnej plazmy dosiahla
najvyssi ucinok pri druhom merani (po 42 drioch od za-
Ciatku experimentu), ¢o dokazuje, Ze pozadovany ucinok
zvySenia antioxidacnej aktivity sa prejavi az po dlhSom
pravidelnom podavani vina.

Zjavuju sa vsak i prace, ktoré hodnotia pitie vina velmi
kriticky. | ked' v podstate taktieZz potvrdzuju preventivne
ucinky pitia malych davok vina na kardiovaskuldrny sys-
tém, poukazuju i na jeho mozné skodlivé ucinky.

Francuzska spolo¢nost pre aterosklerézu (NSFA) pred-
nedavnom zverejnila novu stddiu tykajldcu sa vztahu alko-
holu a kardiovaskuldrnych choréb. Autor — kardioldg prof.
Jaques Bonnet—vychadzal z faktu, Ze povedomie o tzv.
francuzskom paradoxe je dnes vo verejnosti natolko rozsi-
rené, Ze sa otazky odporucanej konzumacie alkoholu stali
dennym chlebom lekarov zaoberajucich sa chorobami
ciev a srdca. Prof. Bonnet najprv vo svojej praci upozor-
fuje na $kodlivé Gginky alkoholu. Tazkych pijanov napri-
klad castejSie postihuje nahla cievna mozgova prihoda na
podklade mozgovej hemoragie. Nové prace vsak ukazuju,
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Ze umierneni konzumenti vykazuju rovnaké riziko krva-
cania do mozgu ako abstinenti. Kardiolégovia vedia, Ze
alkohol (zvlast, ked nie je konzumovany s jedlom) zvySuje
krvny tlak. Viac nez dva pohariky vina denne nepriazni-
vo ovplyviuju vyskyt srdcovych dysrytmii. Napriek tomu
vsak prof. Bonnet tvrdi, Ze alkohol je zdraviu prospesny.
Podla Udajov NSFA primerany prijem alkoholu—najma
vina—chrani konzumentov pred vyskytom kardiovasku-
larnych chordb a znizuje riziko kognitivnych poruch (napr.
Alzheimerovej demencie). V praci uzatvéra: ,,Konzumdcia
alkoholu, najmd vsak vina, chrdni konzumentov pred kar-
diovaskuldrnymi chorobami, pokial piju sucasne s jedlom
a primerane (0,25 /24 h).”

Aj samotny francuzsky paradox je v poslednej dobe
taktiez podrobeny viacerym kritikdm a boli robené viace-
ré Stadie, ktoré mali potvrdit alebo vyvrétit tento paradox.
V roku 1997 uviedli vedci z Northwestern University Medi-
cal School v Chicagu, Ze resveratrol napodobriuje niektoré
ucinky estrogénu a tym sa vysvetluje klucova uloha resve-
ratrolu v porovnani s inymi latkami vo vine. Peter Kopp
(1998) z rovnakej univerzity napisal dvodnik do ¢asopisu
Eur. J. Endocrinol. s nadpisom , Resveratrol and phyto-
estrogen found in red wine. A possible explanation for
the conundrum of the «French paradox»?“ Tento Uvodnik
na podporu kolegov urobil z resveratrolu evegreen a od-
vtedy bol citovany najmenej v 60 vedeckych studiach vy-
svetlujucich francuzsky paradox.
(1997a, b)
Soleas podrobné analyzy zndmych ucinkov resveratrolu

George Soleas publikoval George
v Casopise Clin Biochem pod nazvom Resveratrol: a mo-
lecule whose time has come? And gone? (Resveratrol:
molekula, ktorej cas prisiel a skoncil?). Z ¢lanku mozno
usudit, Ze Soleas velmi neveri na klti€ovu Ulohu resve-
ratrolu zodpovedajicu za francuzsky paradox. Naproti
tomu v Studii vedcov z Harvardskej univerzity v Bostone
uverejnenej v casopise Nature v r. 2006, Ba ur a jeho tim
pod vedenim prof. Sinclaira (2006) analyzoval vplyv
resveratrolu na troch skupindch mysi:

1. skupina mysi dostavala zvycajnu stravu,

2. skupina mysi dostavala vysoko energeticku stravu

3. skupina mysi dostdvala vysoko energetickd stravu,

ale aj s pridavkom resveratrolu.

Z vysledkov studie vyplyva, Ze ked dosiahli mysi
vek 114 tyzdiov, 58 % z obéznych mysi umrelo. Zo sku-
pin 1. a 3. umrelo len 42 % mysi. V zaveroch tejto Studie

je konstatované, Ze: ,,po 6. mesiacoch resveratrol zabrdnil




vdcsine negativnych ucinkov vysoko energetickej diéty”,
povedal Rafael de Ca b o, spoluautor studie z Narodného
inStitutu starnutia v USA. Vyskum vsak pokracuje dalej, re-
sveratrol zatial dokazal predizit Zivot my3i len 0 10-20 %,
mali vSak zdravsiu pecen, nizSiu koncentraciu cukru v krvi
a boli aktivnejsie. ,,Skutocnou udalostou by bolo, keby nie-
kto dokdzal, Ze resveratrol ma rovnaké ucinky aj u fudi”,
tymito slovami uzavrel prof. Sinclair svoju studiu
(Baur etal., 2006).

Natiska sa tu teda moznost prevencie vzniku a rozvo-
ja civilizacnych choréb pomocou uZivanie extraktov vina
obsahujucich resveratrol. Avsak prof. Corder (2007)
vo svojej knihe ,Vino ako liek” (The Wine Diet) napisal:
»Z pohladu zdravotnych G¢inkov znamenaju kapsule s ex-
traktom z cerveného vina najsmiesnejsi produkt, ktory
som analyzoval. V Eurépe a v USA sa preddva niekolko
vinnych extraktov ako nealkoholickad verzia vina. Nemys-
lim si, Ze sa jednd o dobru volbu. Pri kazdej analyzovanej
vzorke sa nachdadzalo v kazdej kapsule mnoZstvo procya-
nidinov porovnatelné s ich mnozstvom v polovici ¢ajovej
lyZicky vina bohatého na procyanidiny. Za cenu 30 kapsul
si mozete kupit flasu kvalitného vina a pitie dokonca len
jednej lyzicky denne je lepSou volbou nez jedna kapsula“
Prof. Roger Corder si tiez polozil otazku, ¢i su vietky
francuzske vina zdravé pre srdce alebo ¢i sa tento jav tyka
iba urcitych oblasti Francuzska. Analyzoval vina z oblasti
Gers z juhozdpadnej Casti Francuzska a zistil, Ze francuzsky
paradox sa tyka hlavne tejto oblasti, pretoZe v oblasti Gers
Zije dvakrat tolko muzov vo veku 90 a viac rokov, nez je
francuzsky celostatny priemer (obr. 3 a 4). Vina z tejto ob-
lasti (zakladom vin je odroda Tannat) obsahovali najvyssie
koncentrdcie procyanidinov.

Aky je teda mechanizmus priaznivého po6sobenia
vina? Mozno ho vysvetlit nasledovnymi aspektmi: kon-
zumenti vina vedu obvykle zdravsi Zivotny Styl neZ kon-
zumenti inych alkoholickych napojov, primerany prijem
alkoholu tieZ znizuje stres a tym i riziko vzniku infarktu
myokardu, najdolezitejSim aspektom je priaznivé ovplyv-
nenie koncentracii cholesterolu, najma zvysenie koncen-
tracie HDL cholesterolu a zniZenie LDL cholesterolu, dalej
je to antitromboticky efekt znizenim plazmatického fibri-
nogénu, zvySenim fibrinolytickej aktivity a znizenim aktivi-
ty krvnych dosticiek. Antioxidacny efekt fenolovych latok,
ktory je dany ich redoxnymi vlastnostami, ktoré brania
vzniku a rozvoju oxida¢ného stresu. Dochadza i pozitivne-
mu ovplyvneniu koncentracii HbA1C (glykovaného hemo-
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globinu). Pritomné je i zvySenie NO, o ma ochranny efekt
na srdce znizenim jeho kotraktility, znizenim koronarnej
rezistencie a spotreby kyslika.

Vino je posledné desatrocia predmetom rdznych $tu-
dii, pricom sa nesleduje len kratkodoby, ale aj dlhodoby
efekt konzumacie vo vztahu k ré6znym ochoreniam. Mno-
hé z tychto Studii nielenZze naznacuju, ale dokonca aj po-
tvrdzuju priaznivejSie Ucinky vina na zdravie ¢loveka opro-
ti inym alkoholickym napojom.

Z vysSie uvedeného vyplyva, Ze Cervené vino sa vyzna-
Cuje regulacnym efektom zasahujicim pozitivne do meta-
bolizmu bielkovin, cukrov, tukov a mineralov. Zistili sme, ze
uz aj kratkodoba (3-tyZzdnovd) konzumacia vina pozitivne
ovplyviiuje metabolizmus cholesterolu, triglyceridov, LDL,
HDL a zabezpecuje urcity narast spolocnej generalnej an-
tioxidacnej kapacity krvného séra. DOlezité je vsak aj zis-
tenie, Ze pre dosiahnutie zvySenia antioxidacného statusu
postacuje aj 3-tyZzdfiova konzumacia kvalitného ¢erveného
vina. V prispevku predkladame prehlad ucinkov pitia vina
a antioxidantov na ludsky organizmus a to ¢i uz pozitivne
alebo negativne ucinky na zdravie [udi. Taktiez v prispevku
prindSame i Ciastkové vysledky nasho sledovania vplyvu
kratkodobej konzumacie uréenych davok cerveného vina
na biochemické ukazovatele krvného séra. Zo zistenych
hodndt vyplyva, Ze uz aj kratkodoba 3-tyzdnova konzuma-
cia odporucanych davok vina md priaznivy vplyv na fud-
sky organizmus, hlavne vo vztahu ku kardiovaskularnym
ochoreniam. Zaznamenali sme pokles hladin vyznamnych
rizikovych faktorov tychto ochoreni, najma celkového
cholesterolu, triglyceridov a LDL. Nemenej dolezité je aj
zistenie, Ze antioxidacne poOsobiace latky pritomné vo vine
dokadzu uz po 3-tyZzdfiovom uZivani doporuc¢eného mnoz-
stva alkoholu zvysit celkovy antioxidaény status krvi ¢love-
ka, ktory je potrebny pre zachovanie stability oxidaénych
a antioxidacnych procesov prebiehajucich v organizme
a v boji proti oxida¢nému stresu a dosledkom toxického
posobenia volnych radikalov.

V poslednej dobe sa stale viac objavuju titulky, ktoré
hovoria o tom, Ze Ziadne mnozstvo alkoholu nie je bez-
peéné. Co robit s tymito tvrdeniami? Analyza globalneho
vplyvu alkoholu na Urazy a choroby z roku 2018 uverejne-
na v ¢asopise The Lancet dospela k zdveru, Ze ani mierne
pitie nie je pre zdravie bezpecné a rizika prevazuju nad po-
tencidlnymi vyhodami (M urray etal., 2018). Podla dok-
tora Waltera Willetta, profesora epidemioldgie a vyzi-
vy na Harvard T. H. Chan School of Public Health, moze
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byt ,zavadzajuce”, ked sa pri hodnoteni rizika alkoholu
spaja cely svet. V rozhovore pre ¢asopis TIME prof. Willett
uviedol, Ze hoci ,nie je pochyb” o tom, ze nadmerné pi-
tie je Skodlivé, existuje vela Udajov podporujucich vyhody
umierneného pitia a zostava na rozhodnuti, ktoré by sa
malo urcit na individualnej Grovni: ,Existuju rizikd a vyho-
dy, a myslim si, Ze je déleZité mat o vsetkych tie najlepsie
informdcie a prist na nejaké osobné rozhodnutia a zapojit
do tohto procesu aj svojho lekdra”, hovori prof. Willett.

Prinosy umiernenej konzumdcie vina na zdravie fudi
boli mnohokrat Studované pocas poslednych desatrodi,
najskor v pozorovacich Studiach a neskér v experimental-
nych podmienkach a randomizovanych kontrolovanych
studiach. Boli zistené pravdepodobné biologické procesy
vysvetlujice benefity pre zdravie, ktoré zahrnaju antioxi-
dacné, lipidové a protizdpalové ucinky. Veri sa, Ze alkoho-
lické aj polyfenolové zlozky vina prispievaju k tymto priaz-
nivym ucinkom. Aj ked' niekolko z tychto Studii preukazalo
ochrannu suvislost medzi umiernenym pitim a kardiovas-
kuldrnymi ochoreniami, aterosklerézou, hypertenziou, ur-
Citymi typmi rakoviny, cukrovkou 2. typu, neurologickymi
poruchami a metabolickym syndromom, neexistuju pre-
svedcivé odporucania tykajuce sa umiernenej konzumacie
vina. Napriek tomu sa navrhuje, aby lekdr a pacient dis-
kutovali o konzumacii alkoholu. V studii ,,CASCADE (CAr-
diovaSCulAr Diabetes & Ethanol)” bolo randomizovanych
224 abstinentov s diabetom 2.typu, ktori konzumovali
Cervené vino, biele vino alebo mineralnu vodu dva roky.
Po sumarizacii vysledkov a zhodnoteni predchadzajucich
zisteni, mozno konstatovat, Zze nové dokazy tykajuce sa
rozdielnych Gcinkov konzumacie vina medzi muzmi a Ze-
nami. Dalej moino konstatovat, 7e zahajenie umiernenej
konzumacie alkoholu u dobre kontrolovanych oséb s dia-
betom 2.typu je zjavne bezpecné, pokial ide o zmeny
srdca a variabilitu rychlosti a tvorby aterosklerotickych
karotickych plakov. Na druhej strane su zndme aj zistenia
o negativnych Ucinkoch konzumadcie alkoholu (Gepner,
Y. a kol., 2015). Aj napriek tymto vyznamnym zisteniam
sa dodnes diskutuje o pozitivnych i negativnych tcinkoch
konzumdcie vina (vzhladom na obsah alkoholu) a predme-
tom mnohych diskusii je aj otazka tykajlca sa cerveného
a bieleho vina, ktoré z nich je vhodnejSie, menej Skodlivé
a pre ludsky organizmus prospesnejsie. Prevlada nazor,
Ze Cervené vina su v porovnani s bielymi zdravsie a ucin-
nejsie, hlavne v suvislosti s ochranou organizmu pred
ucinkami volnych radikalov. Dovodom tejto prisudzovanej
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nadradenosti ¢ervenych vin su rozdiely v zloZeni a obsahu
antioxidaéne posobiacich latok. Cervené vina vyrabané
odlisnou technoldgiou (sucastou je maceracia Supiek) ob-
sahuju niekolkondsobne vyssie koncentracie niektorych
dolezitych, antioxidacne posobiacich latok. Ide predovset-
kym o polyfenoly, ktorych zdrojom je hlavne Supka. Vino,
zvlast Cervené, je komplexnym napojom, a je tazké jed-
noznacne urcit, ktoré komponenty st zodpovedné za jeho
beneficné ucinky na ludsky organizmus. Jednoznacne je
vSak isté, Ze vino vdacli za svoje vlastnosti synergickému
posobeniu alkoholu a nealkoholickych zloZiek — polyfeno-
lov(Bastianetto, 2002).

Je tazké urdit, ktory z alkoholickych napojov ma naj-
priaznivejSie ucinky na zdravie ludi. Len polovica z alko-
holikov, ktori uzivaju pomerne velké mnozstva alkoholu,
inklinuju k jednému typu ndpoja. Prave preferencia vina
moze byt rozhodujucim faktorom, vplyvajicim na profil
kardiovaskularneho rizika v porovnani s ostatnymi ndpoj-
mi. Klatsky, Armstrong, Kipp (1990) uvadzaju, ze
jedinci, preferujuci konzumdciu vina, maju lepsi Zivotny
Styl, lepsi profil kardiovaskuldrneho rizika, menej fajcia
asuvzdelanejsi. Gronbaek etal. (1995) vo svojej praci
odhalili, Ze celkova umrtnost bola priaznivejsie ovplyviio-
vana konzumaciou vina nez inych alkoholickych napojov.

Dnes uzZ ale niet pochybnosti o tom, Ze Cervené, ako
aj biele vina, maju vdaka svojmu zloZeniu urcitu antioxi-
dacnu kapacitu, pomocou ktorej chrania organizmus pred
Skodlivym pbsobenim tak exogénnych, ako aj endogén-
nych faktorov. Nakolko starnutie a vacsina patologickych
procesov prebiehajlcich v organizme sa spaja s nadbytoc-
nou tvorbou a hromadenim toxickych volnych radikalov
(Duradkova etal,1997,1998), antioxida¢né vlastnosti
vin sa opét dostavaju do popredia a su zaujimavé a délezi-
té, pretoze mozu byt vyuzité na zhasanie volnych radikaloy,
najma pri patologickych stavoch odvodenych od ich nega-
tivneho pbsobenia. Vytvorenie podmienok zabranujucich
nadbytoc¢nu tvorbu a hromadenie toxickych volnych radi-
kalov sa stava zdkladom jednak pri profylaxii a jednak pri
zvySovani efektivity liecby civilizacnych ochoreni, vratane
kardiovaskularnych ochoreni. Tie su najéastejSou pricinou
smrti a maju najvyznamnejsi negativny vplyv na chorob-
nost a Umrtnost populacie vo vacésine eurdpskych krajin.
Hlavnou pricinou kardiovaskularnych ochoreni a vysokej
umrtnosti v rozvinutych krajinach sveta je ateroskleréza
cievnej steny a jej komplikacie Jurkovicova, 2005).
K rizikovym faktorom aterosklerdézy a srdcového infarktu




patria predovsetkym vysoka hladina celkového choleste-
rolu v krvi, ale najma hladina cholesterolu naviazaného
na lipoproteiny s nizkou a velmi nizkou hustotou, vysoka
hladina triglyceridov, zvySeny krvny tlak, zvySend hladina
cukru v krvi a nizke hladiny HDL.

Zdravotné Géinky vina mozno zhrnit do 3 oblasti:

1. antiskleroticky efekt—spomalovanie aterosklero-
tickych a trombotickych zmien vplyvom polyfeno-
lovych extraktov Cerveného vina (Vojtekova,
2006); fenolové latky znizuju oxidaciu LDL choles-
terolu v krvnej plazme a tymto spdsobom ucinkuju
proti rozvoju aterosklerdzy; vino nuti pecen produ-
kovat viac ,dobrého” HDL cholesterolu, ktory fun-
guje ako zberac odpadov a zo stien krvného sys-
tému odstranuje ,,zly“ LDL cholesterol; oxidovana
forma LDL je odstrafiovana vdaka antioxidacnym
vlastnostiam vina, ktoré potlacaju naviazanie zlé-
ho cholesterolu na steny ciev; vino uZzivané pocas
jedla obmedzuje intenzitu koaguldcie krvi, ktord
predstavuje posledny uder pri infarktoch; vino tak
zlepSuje stav krvnych ciev a ich stien, napomaha
ich priepustnosti a zamedzuje ich abnormalnemu
rastu (Malik,Hronskvy, Liptakova, 1999);

2. antioxidacny uUcinok — chrani organizmus pred nad-
mernou tvorbou volnych kyslikovych radikalov,
ktoré sa podielaju na vyvoji a vzniku kardiovasku-
larnych, onkologickych a reumatickych ochoreni;
flavonoidy vo vine s desatnasobne ucinnejsie ako
vitamin E; ¢ervené vino zvySuje antioxidacnu kapa-
citu u ludi a redukuje citlivost plazmy na lipidovu
peroxidaciu (Belleville, 2002);

3. antikarcinogénne ucinky — katechin a epikatechin
ako zlozky vinnych taninov inhibovali napriklad
chemicky indukovanu rakovinu hrubého creva.
Podla niektorych zisteni cervené a biele vina re-
dukuju posobenie pliucnych a pecerniovych adend-
mov spdsobenych vysokou hladinou prirodzeného
karcindmu — etylkarbamatu (Vo jte k ov &, 2006);
vino tiez znizuje riziko tvorby Zaludoc¢nych vredov,
gastritidy a rakoviny zalidka (Malik, Hronsky,
Liptdkova, 1999).

Negativa konzumadcie alkoholu
Nie kazdy, kto rad pije alkohol, sa zastavi iba pri jednom
pohariku. Zatial ¢o vela ludi pije s mierou, najde sa mnoho
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[udi, ktori nie. Nadmerné pitie mdze zanechat na fudskom
tele dani. Nadmerné pitie méze poskodit peceri a srdce,
konkrétne méze spdsobit zapal pecene (alkoholicki hepa-
titidu) a viest k zjazveniu pecene (cirhdze), ¢o je potencial-
ne smrtelné ochorenie. MézZe zvysit krvny tlak a poskodit
srdcovy sval (alkoholické kardiomyopatie). Ovplyviiuje hla-
dinu lipidov (cholesterol a triglyceridy) a inzulinu v krvi, ako
aj zapaly a zradzanie krvi. UZivanie nadmerného mnoZstva
alkoholu bolo tiez spojené s niekolkymi druhmi rakoviny.
Svetovy fond pre vyskum rakoviny a Americky institut pre
vyskum rakoviny naznacuju, Ze existuju presvedcivé do-
kazy o spojitosti alkoholu s rakovinou ust, hltana, hrtana,
paZeraka, prsnika, pecene, hrubého ¢reva a konecnika (ko-
lektalny karcindm). Medzinarodnd agentura pre vyskum
rakoviny dospela k zaveru, Ze etanol v alkohole aj acetal-
dehyd, metabolit vznikajuca pri odburavani etanolu, st pre
cloveka vo vysokych mnozstvach karcinogénne. Riziko sa
znasobuje u konzumentov alkoholu, ktori tiez fajcia taba-
kové vyrobky alebo maju nespravnu stravu. Nadmerné pi-
tie je vSak hlavnou pri¢inou smrti, ktorej sa da vo vacsine
pripadov predist. Podla spravy z 10. USA kongresu o alko-
hole a zdravi je napriklad len v USA alkohol pritomny asi
u polovice smrtelnych dopravnych neh6d. Nadmerné pitie
moze poskodit aj eSte nenarodené dieta, prispiet k depre-
siam a nasiliu a narusit vztahy. U ludi tieZz meni tiez naladu,
ich koncentrdciu a koordinaciu.

Problémové pitie sa dotyka nielen samotnych konzu-
mentov, ale aj ich rodin, priatelov a komunit. Podla
amerického Ndrodného ustavu pre zneuzivanie alkoholu
a alkoholizmus a dalSich drog boli zistené viaceré konsta-
tovania. V roku 2014 bolo asi 61 milidnov Americanov
klasifikovanych ako nadmernych pozivatelov alkoholu
(5 alebo viac napojov pri tej istej prilezitosti najmenej raz
za mesiac) a 16 miliénov ako tazkych pouzivatelov alko-
holu (5 alebo viac napojov pri tej istej prilezitosti 5 a viac
dni). za jeden mesiac). Alkohol hra Ulohu v jednom z troch
pripadov nasilnej trestnej ¢innosti. V roku 2015 zomrelo
pri automobilovych nehodach, pri ktorych asistoval alko-
hol, viac ako 10 000 fudi. ZneuZivanie alkoholu stoji ro¢ne
asi 249 miliard dolarov. Aj mierne pitie alkoholu prindsa
urcité rizika. Alkohol méze narusit spanok a moéze narusit
aj schopnost mat lepsi usudok. Alkohol interaguje poten-
cidlne nebezpecnym spdsobom s réznymi liekmi, vratane
acetaminofénu, antidepresiv, antikonvulziv, liekov proti
bolesti a sedativ. Je tieZ ndvykové, najma pre ludi s rodin-

nou anamnézou alkoholizmu.
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Umiernené pitie alkoholu

Ako zdraviu prospesna sa zdd umiernena konzumacia
alkoholu. Avsak volné pouzivanie vyrazov ,umierneny”
a ,,ndpoj“ podporilo mnoZstvo v sucasnosti prebiehajucich
diskusii o vplyve alkoholu na zdravie. V niektorych studi-
ach sa vyraz ,umiernené pitie” vztahuje na menej ako
1 napoj denne, zatial ¢o v inych to znamena az 3—4 napoje
denne. To, ¢o predstavuje , 1 napoj“, je tiez dost nejasné.
V skutocnosti ani medzi vyskumnikmi v oblasti alkoho-
lu neexistuje vSeobecne uznavana Standardna definicia
1 ndpoja. PodlaKloneraaRezkalla(2007) sa v USA
za 1 napoj zvy€ajne povazuje 12 unci piva, 5 unci vina ale-
bo 1 unca tvrdého alkoholu (za tvrdy alkohol sa povazZuje
gin alebo whisky), pricom kazdy z tychto napojov obsahu-
je v priemere asi 12 az 14 gramov Cistého etanolu. V Euré-
pe sa za 1 napoj (1 jednotku) povazuje 1 dcl vina, 0,5 | piva
alebo 5cl tvrdého alkoholu, ktoré obsahuju 10 gramov
Cistého etanolu. V sucasnosti ale napr. Sirokd Skala mik-
ropivovarov a niektorych vyrobcov vina vyraba produk-
ty s vy$Sim obsahom etanolu v jednom napoji. Definicia
umierneného pitia je nie¢im vyvazujicim tykajuci sa be-
nefitov a rizik konzumacie alkoholu. O umiernenej konzu-
macii vina mbZzeme hovorit v tom okamihu, ked' zdravot-
né prinosy alkoholu jednoznacne prevazuju nad rizikami.
Najnovsi konsenzus ustanovuje, Ze tento bod nema byt u
muZov viac ako 1-2 napoje (jednotky) denne a u Zien nie
viac ako 1 napoj (jednotka) denne. Toto je definicia, ktoru
uzndva a pouziva Americké ministerstvo polnohospodar-
stva a odporucaju aj Dietetické pokyny pre Ameri¢anov
na roky 2015-2020. Totozné su i odporucania vieobecne
platné a uznavané aj v Eurdpe. Aké su teda mozné zdra-

votné vyhody spojené s miernym pozivanim alkoholu?

Vino a kardiovaskularne ochorenia

Priaznivy vplyv alkoholu na kardiovaskularny systém
bol prvykrat popisany uz v roku 1786. Za poslednych sto
rokov potvrdila tieto zistenia najmenej stovka studii. K naj-
vacsim eurdpskym patrila praca Gronbaeka (11 rokov
sledoval 24 523 muZov a Zien a zistil Umrtnost striedmych
konzumentov o 20 % nizsiu), z americkych studii je znama
studiaKlatskéh o, ktory sledoval 128 934 muzov a Zien
a zistil dmrtnost az o 30 % nizsiu (JACC, 2003). K dalsim
vyznamnym Studiam patria prace Frankel et al. (1993),
ktori zistili znizenie peroxiddcie lipidov v plazme ludi p6-
sobenim kvercetinu, ktory sa vyskytuje v ¢ervenom vine.
Pattichis et al. (1995) potvrdili priaznivé vlastnosti
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cerveného vina, ktoré by mohli zahfiat antioxida¢na ak-
tivitu. Fenolové latky ¢erveného vina zniZuju oxiddciu LDL
cholesterolu v plazme u fudi, a tym posobia proti vyvo-
ju aterosklerézy. Fuhrman et al. (1995) sledovali kon-
centraciu HDL cholesterolu v plazme u [udi, ktori denne
pili 400 ml ¢erveného vina pocas dvoch tyzdfov. Zistili
zvySenu koncentraciu HDL cholesterolu v plazme, ktory
méze prispiet k znizeniu rizika srdcovo-cievnych ochoreni.
Mosinger(1997) dokazal, Ze nie alkoholova zlozka, ale
polyfenolové latky vo vine chrania LDL cholesterol pred
aterogénnou modifikaciou. Slane et al. (1994) zistili, Ze
flavonoidy kvercetin a rutin inhibuju aktivitu trombocytov.
Demrow et al. (1995) vysvetluju biologicku aktivitu pri-
rodnych latok vo vine, so zameranim na ich antikoagulac¢-
né vlastnosti.

PodlaGoldberga akol. (1995a,b) viac ako 100 pro-
spektivnych studii ukazuje inverznu suvislost medzi lah-
kym a miernym pitim a rizikom srdcového infarktu, ische-
mickej cievnej mozgovej prihody periférnych vaskularnych
chordb, nahlej srdcovej smrti a smrti zo vSetkych kardio-
vaskularnych pri¢in. U¢inok je pomerne konzistentny,
¢o zodpoveda znizeniu rizika o 25-40 %. ZvySenie prijmu
alkoholu na viac ako 4 napoje denne vsak moze zvysit rizi-
ko hypertenzie, abnormalnych srdcovych rytmov, mrtvice,
srdcového infarktu a smrti. Perspektivne stldie suvislost
medzi miernym pitim a niz8im rizikom kardiovaskularnych
chordéb sa pozorovala ako u muzov, tak aj u Zien. Podla
Solomona a kol. vztahuje sa na ludi, ktori nemaju srdcové
choroby, ale tieZ aj na fudi s vysokym rizikom srdcového
infarktu alebo cievnej mozgovej prihody alebo na Umrtia
na kardiovaskularne choroby, vratane fudi s cukrovkou
2. typu, s vysokym krvnym tlakom a na ludi s majucimi
kardiovaskularne choroby. Podla Mutamala a kol. tieto
vyhody sa vztahuju aj na starSich jedincov. Myslienka,
Ze striedme, resp. umiernené pitie chrani pred srdcovo-
-cievnymi chorobami, ma biologicku a vedecku podstatu.
Podla Booysa a kol. mierne mnozstvo alkoholu zvysuje
hladinu lipoproteinov s vysokou hustotou (HDL choles-
terolu alebo teda toho ,dobrého” cholesterol) a vyssie
hladiny HDL cholesterolu suvisia s va¢Sou ochranou pred
srdcovymi chorobami. Podla Bo oy s a a kol. mierna kon-
zumdcia alkoholu bola tiez spojend s dalsimi prospeSnymi
zmenami, a to od zlepsenia citlivosti k inzulinu po zlepse-
nie faktorov ovplyviujucich zrazanie krvi, ako je napriklad
aktivator plazminogénu tkanivového typu, fibrinogén,
faktor zrdzania krviVIlavon Willebrandovfaktor. Ta-




kéto zmeny by mali skor branit tvorbe malych krvnych zra-
zenin, ktoré mézu upchavat tepny v srdci, krku a mozgu,
¢o je hlavnou pric¢inou mnohych infarktov a najbeznejsich
druhov cievnej mozgovej prihody. Je Cervené vino lepsie?
Niektori odbornici tvrdia, Ze je rozdiel medzi pitim bieleho
a Cervené vina, ale iné vyskumy naznacuju, ze vyber ndpo-
jov ma maly vplyv na kardiovaskularny prospech. V cerve-
nych vinach je vyssi podiel vyskytu polyfenolickych latok,
ktorych pozitivny ucinok na organizmus je viac popisany.
V bielych vinach sa zasa nachadzaju iné zluceniny, ktoré
md&Zu mat pozitivny vplyv na zdravie ludi. Ak sa porovna-
val celkovy antioxidacny ucinok, ktory je podstatou pozi-
tivneho ucinku na zdravie ludi, tak nebol zaznamenany
vyznamny rozdiel medzi bielymi a ¢ervenymi vinami.
Studie o partnerstve, rodindch a adopcidch pevne
potvrdili, Ze genetika hra doélezitu ulohu pri urovani pre-
ferencii jednotlivca pre alkohol a jeho pravdepodobnosti
vzniku alkoholizmu. Alkoholizmus sa neriadi jednoduchy-
mi pravidlami dedenia, ktoré stanovil Gregor Mendel.
Namiesto toho je ovplyvneny niekolkymi génmi, ktoré
interaguju navzajom a s faktormi prostredia. Existuju aj
dbkazy, Zze gény ovplyviuju, ako alkohol ovplyviuje kar-
diovaskularny systém. Enzym nazyvany alkohol dehyd-
rogendza pomaha metabolizovat alkohol. Jeden variant
tohto enzymu, nazyvany alkohol-dehydrogenaza typu 1C
(ADH1C), ma dve varianty. Jeden variant rychlo odburava
alkohol, druhy to robi pomalsie. Mierni konzumenti alko-
holu, ktori maju dve képie génu pre pomaly posobiaci en-
zym, maju ovela nizsie riziko kardiovaskularnych ochoreni
ako stredne konzumujuci alkoholici, ktori maju dva gény
pre rychlo pésobiaci enzym. Medzi nimi je jeden s jednym
génom pre pomaly posobiaci enzym a jednym pre rych-
lejsi enzym. Je moZné, Ze rychlo pdsobiaci enzym Stiepi
alkohol skér, ako bude mat priaznivy vplyv na HDL a fakto-
ry zrdzania. Je zaujimavé, Ze tieto rozdiely v géne ADH1C
neovplyviuju riziko srdcovych choréb u ludi, ktori nepiju
alkohol. To dodava silné nepriame dbékazy o tom, Ze sa-
motny alkohol zniZuje riziko kardiovaskularnych ochoreni.
To, o sa pije (vino, pivo alebo tvrdy alkohol) sa ne-
zda byt ani zdaleka také dolezité ako to, ako sa pije. Dat si
v sobotu vecer 7 napojov a potom nepit zvySok tyZdia sa
vbbec nevyrovnd tomu, ak sa konzumuje 1 ndpoj denne.
Celkovy tyzdenny pocet méze byt rovnaky, ale zdravotné
dopady nie. Medzi ucastnikmi naslednej studie ,Health
Professionals Follow-up Study” bola konzumacia alkoho-
lu najmenej tri alebo Styri dni v tyzdni nepriamo spojena
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s rizikom infarktu myokardu. Zda sa, zZe prave spotrebo-
vané mnozstvo menej ako 10 gramov denne alebo viac
ako 30 gramov je tym rizikovym faktorom a nezdlezi az
tak na pravidelnosti konzumacie (Mukamal a kol.,
2001). Podobny vzorec bol pozorovany u danskych mu-
Zov (Tolstrup a kol.). Podla Mostofského a kol.
analyza konzumacie alkoholu u Zien zo studii | a Il sestier
o zdravi ukazalo, Ze mensie mnozstvo alkoholu (asi 1 na-
poj denne) rozloZené na Styri alebo viac dni v tyZdni malo
nami, ktoré vypili rovnaké mnoZstvo alkoholu, ale za je-
den alebo dva dni. Najefektivnejsim sp6sobom vySetrenia
vplyvu alkoholu na kardiovaskularne choroby by bola vel-
ka Stadia, v ktorej boli niektori dobrovolnici ndhodne za-
radeni do skupiny, ktora by mala konzumaciu 1 alebo viac
alkoholickych napojov denne a ini by mali ndpoje, ktoré by
vyzerali, chutili a vonali ako alkohol, ale boli by vlastne bez
alkoholu. Boli mnohé pokusy o uskuto¢nenie takychto stu-
dii, ale neboli dotiahnuté do konca. Mnohé z podobnych
pokusov sa uskutocriovali tyZzdne, ba az v niekolkych pri-
padoch aZ mesiace, dokonca az 2 roky, aby sa preskumali
zmeny v krvi, avSak dlhodobé skisanie zamerané na expe-
rimentalne testovanie Ucinkov alkoholu na kardiovaskular-
ne choroby nebolo uskutoénené. Neddvne Uspesné usilie
v USA zahdjit medzindrodnu studiu, ktorad by bola finan-
cované z Narodnych institutov zdravia zlyhalo. Aj ked' bol
navrh podrobeny partnerskému preskimaniu a pévodni
Ucastnici boli randomizovani tak, aby pili umiernené, lu-
dia, ktori o Studii rozhodovali, bud hlasovali proti alebo sa
zdrzali hlasovania, preto sa ju NIH po rozhodovani z d6-
vodu obdv z vnutornej politiky post hoc rozhodla zasta-
vit. Bohuzial, o nejaku dlhodobu studiu o Uc¢inku alkoholu
na zdravie fudi sa uz mozno nikdy v budicnosti nebudeme
méct pokusat, napriek tomu spojenie medzi miernym pi-
tim a kardiovaskularnymi chorobami predstavuje takmer
urCite vztah pricin a nasledkov na zaklade vsetkych dote-

raz dostupnych dokazov.

Nadorové ochorenia

Podla prac viacerych autorov existuju presvedcivé do-
kazy o tom, Ze konzumadcia alkoholu zvysuje riziko rakovi-
ny prsnika a ¢im viac alkoholu sa konzumuje, tym vacsie
je riziko. Velka prospektivna studia sledujuca 88 084 Zien
a 47 881 muzov po dobu 30 rokov zistila, Ze dokonca 1 na-
poj denne zvysuje riziko rakoviny suvisiace s alkoholom
u zien (kolorektdlny nador, nadory prsnika, Ustnej dutiny,
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hltanu, hrtanu, pecene a pazerdku), ale hlavne medzi ra-
kovinou prsnika u faj€iarok aj u nefajciarok. 1 az 2 napoje
denne u muZov, ktori nefajcili, neboli spojené so zvyse-
nym rizikom rakoviny suvisiacej s alkoholom (Ca o akol.,
2015).

V kombinovane] analyze Siestich velkych prospek-
tivnych studii, ktoré zahrnali viac ako 320 000 Zien, ved-
ci zistili, Ze konzumacia 2-5 napojov denne v porovnani
s abstinentmi zvysila pravdepodobnost vzniku rakoviny
prsnika az o 41 %. Nezalezalo na tom, ¢i formou alkoholu
bolo vino, pivo alebo tvrdy alkohol (Smith-Warner
a kol.). To neznameng, Ze asi 40 % Zien, ktoré vypiju 2 az
5 napojov denne, by malo dostat rakovinu prsnika. Avsak
je tu vSak rozdiel vo vyskyte rakoviny prsnika. Podla Kim a
a kol. iba asi u 13 Zien konzumujucich 2-5 napojov z kaz-
dych 100 Zien sa pocas Zivota vyvinie rakovina prsnika, pri-
¢om sucasné priemerné riziko vyskytu rakoviny prsnika u
Zien v USA je, Ze sa vyvinie u 17 az 18 z kazdych 100 Zien.
Ak by malo platit pévodné tvrdenie, tak toto mierne zvy-
Senie by sa kazdy rok prejavilo na podstatne vacsom pocte
Zien s rakovinou prsnika.

Nedostatok folatov alebo kyseliny listovej v strave tak-
tiez zvysuje riziko rakoviny prsnika u Zien. Podla M a a kol.
(1999, 2013) folaty su potrebné na produkciu novych bu-
niek a na prevenciu zmien v DNA. Nedostatok folatov, kto-
ry sa moze vyskytnat pri nadmernom piti alkoholu, méze
spbsobit zmeny v génoch, ktoré moézu viest k rakovine.
Alkohol tieZ zvySuje hladinu estrogénu, ktory podporuje
rast urcitych buniek rakoviny prsnika. Zda sa, Ze ak sa uZije
aspon 1 ndpoj alkoholu denne pri adekvatnom prijme fo-
latov (teda najmenej 400 mikrogramov denne), znizuje sa
toto zvysené riziko.

Vedci zistili silnd suvislost medzi tromi faktormi— ge-
netikou, prijmom folatov a alkoholom v kohortovej studii
,Nurses 'Health Study 11" u 2 866 mladych Zien s priemer-
nym vekom 36 rokov, ktorym bola diagnostikovana inva-
zivna rakovina prsnika. U pacientov s rodinnou anamné-
zou rakoviny prsnika, ktori vypili 10 gramov alebo viac
alkoholickych napojov denne (o zodpoveda 1 alebo viac
napojom) a jedli menej ako 400 mikrogramov folatu den-
ne, sa takmer zdvojnasobilo riziko vzniku rakoviny (kon-
krétne bolo 1,8-nasobné). Zeny, ktoré vypili toto mnozstvo
alkoholu, ale nemali v anamnéze rakovinu prsnika a jedli
najmenej 400 mikrogramov folatu denne, nemali zvySené

riziko rakoviny prsnika.
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Na druhej strane umiernena konzumdcia vina moze
viest k zniZeniu rizika vzniku nadorovych ochoreni. Pou-
Zivanie prirodzene sa vyskytujucich fytochemikalii (bio-
aktivnych latok) a dietetickych zlicenin so silnymi anti-
oxidaénymi a protizapalovymi vlastnostami predstavuje
novy pristup k prevencii a kontrole nddorovych ochoreni.
Jedna z takychto zluicenin, resveratrol, pritomna v hrozne,
bobulovych plodoch, arasidoch, ako aj v ¢ervenom vine,
sa ukazala ako slubna molekula, ktora inhibuje karcinoge-
nézu pleiotropnym mechanizmom ucinku. Tento prehlad
skima sucasné poznatky o in vitro a in vivo Studiach zalo-
Zzenych na mechanizme chemopreventivneho a chemote-
rapeutického potencialu resveratrolu pri rakovine pecene
(Bishayee, A. etal., 2009).

Umiernenda konzumacia vina moze znizit vyskyt a zlep-
Sit progndzu rakoviny prostaty. Potvrdila to i $tudia Mary
Downerovej so spolupracovnikmi (2019), ktori zisti-
li, Ze muzi bez rakoviny, ktori konzumovali alkohol, mali
o nieco nizsie riziko smrtelnej rakoviny prostaty v porov-
nani s abstinentmi. U muZov s rakovinou prostaty bolo
cervené vino spojené s nizsim rizikom progresie do smr-
telnej choroby. Tieto pozorované asociacie si zasluzia dal-
Siu Studiu, ale poskytuju zaruku, Ze mierna konzumacia
alkoholu je pre pacientov s rakovinou prostaty bezpecna.

Alkohol, zZI¢ové kamene a cukrovka

Vyhody umierneho pitia sa neobmedzuju iba na srdce.
V Stadiach ,Health Nurses ‘Health”, ,,Health Professionals
Follow-up Study” a dalSich studiach sa vyskyt ZICovych ka-
menov a cukrovky typu 2 vyskytoval u fudi konzumujucich
mensie davky napojov s mensou pravdepodobnostou.
Rovnako ako inde aj tu sa kladie déraz na mierne pitie.
Podla Koppesa a kol. (2005) v metaanalyze 15 povod-
nych prospektivnych kohortnych studii, ktoré sledovali
369 862 ucastnikov priemerne 12 rokov, sa zistilo o 30 %
nizsie riziko cukrovky typu 2 pri miernom piti (0,5-4 napo-
je denne), ale nebol zaznamenany Ziadny ochranny tucinok
u tych, ktori piju bud menej alebo viac ako toto mnozstvo.
Ani socialne a psychologické vyhody konzumacie alkoho-
lu nemozno ignorovat. Népoj pred jedlom moze zlepsit
travenie alebo poskytnut upokojujici odpocinok na kon-
ci stresujuceho dia. PrileZitostny drink s priatefmi méze
byt spolocenskym tonikom. Tieto fyzické a socialne Ucinky
mozu tieZ prispiet k zdraviu a pohode.




Alkohol a metabolicky syndrém (MetS)

Metabolicky syndrom (MetS), ktory sa stal hlavnym za-
ujmom verejného zdravotnictva, je skupina metabolickych
abnormalit, ktoré zahfriaju abdominalnu obezitu, zvysenu
hladinu triacylglycerolu, nizke koncentracie HDL-choleste-
rolu (HDL-c), hypertenziu a hyperglykémiu, sa stal hlavhym
zaujmom verejného zdravia. Je vysledkom interakcie via-
cerych faktorov vratane genetickych a environmentalnych
faktorov, pricom pri jeho vyvoji zohravaju zasadnu ulohu
stravovacie navyky. Predchddzajuce Studie zistili pozitivny
aj negativny vplyv prijmu alkoholu na riziko MetS. V meta-
analyze pozorovacich Studii vSak Alkerwiet a kol. pre-
ukazali, Ze priaznivy metabolicky ucinok sa javi ako obme-
dzeny u umierneného prijmu alkoholu, konkrétne 20 g/d
u Zien a 40 g /d u muzov. Zatial ¢o niektori autori nezistili
Ziadne rozdiely v miere vyskytu MetS medzi konzument-
mi réznych alkoholickych napojov, ini uviedli nizSiu mieru
vyskytu medzi pijanmi vina. Aviak s vyuZitim pozdizneho
dizajnu v studii ,SUN (Seguimiento Universidad de Navar-
ra)“zistiBarrio-Lopez akol. (2013) zistili, Ze konzu-
macia najmenej siedmich alkoholickych napojov tyZzdenne
mala vys$siu pravdepodobnost vzniku MetS, nenasli vSak
nijakd vyznamnu suvislost medzi spotrebou vina alebo al-
koholu a MetS. Cervené vino, ktoré obsahuje alkohol, je
vsak taktieZ bohaté na polyfenoly, ktoré mézu mat priaz-
nivy vplyv na metabolizmus uhlohydratov a na krvny tlak.
Rbzne intervencné studie na ludoch preukazali, Ze iné po-
traviny bohaté na polyfenoly zvySuju koncentracie HDL-c.
Avsak niekolko studii, ktoré sa uskutocnili na ludoch, po-
kial'ide o ucinky potravin bohatych na polyfenoly na brus-
nu adipozitu priniesli protichodné vysledky, pricom studie
preukazali pozitivne Gcinky alebo ziadny Gcinok. Uéelom
jednej z tychto studii bolo preskimat asocidciu medzi
spotrebou cerveného vina a prevalenciou MetS a jeho
zloZiek u starsSej stredomorskej populacie s vysokym kar-
diovaskularnym rizikom. V porovnani s osobami, ktoré
nepiju, maju priemerni konzumenti ¢erveného vina star-
Sej populdcie s vysokym kardiovaskularnym rizikom nizsie
riziko vzniku MetS napriek tomu, Ze maju abnormalny ob-
vod pasu, nizke koncentracie HDL-c, vysoky TK a hypergly-
kémiu, €o su Styri z piatich individudlnych metabolickych
kritérii zahrnutych v jeho definicii. Predchadzajuce Studie
tykajlce sa suvislosti medzi prijmom alkoholu a rozvojom
metabolického syndromu (MetS) priniesli nekonzistentné
vysledky. Okrem toho niekolko Studii analyzovalo ucinky
spotreby cCerveného vina na vyskyt (prevalenciu) MetS
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a jeho zlozZiek. Pretoze priemerni konzumenti Cervené-
ho vina maju lepsi lipidovy profil a nizsi vyskyt cukrovky,
hypertenzie a abdomindlnej obezity, o su vsetko zlozky
MetS, predpokladalo sa, Ze mierna konzumacia ¢ervené-
ho vina moze byt spojend s niZzSou prevalenciou MetS.
V tejto prierezovej studii s 5801 starS$imi ucastnikmi s vy-
sokym kardiovaskularnym rizikom zahrnutou do Studie
,PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterrdnea)” 3897
probandov splnilo na zaciatku kritéria MetS. Prijem Cer-
veného vina bol zaznamenany pomocou validovaného
FFQ dotazniku s 137 polozkami. Na odhad asociacie medzi
prijmom cerveného vina a prevalenciou MetS bola vyko-
nana viacndsobna logistickd regresna analyza. V porovna-
ni s osobami, ktoré nepiju, sa zistilo, Ze u mierne pijucich
cervené vino (=1 napoj/d) je znizené riziko prevladaju-
ceho MetS, nizsie riziko abnormalneho pasu obvod, niz-
ke koncentracie HDL-cholesterolu, nizsi vyskyt vysokého
krvného tlaku a nizsi vyskyt vysokych koncentracii glukézy
v plazme nalac¢no. Podla Tresserra-Rimbaua a kol. sa zis-
tilo, Ze tato asocidcia je silnejSia u Zenskych ucastnikov,
u Ucastnikov vo veku do 70 rokov a u ucastnikov, ktori boli
byvalymi alebo sucasnymi fajciarmi. Nezistila sa Ziadna vy-
znamna suvislost medzi prijmom ¢erveného vina (=1 na-
poj/d) a koncentraciami triacylglyceroloiv (TAG). Zaverom
mozZno povedat, Ze mierna spotreba RW je spojena s niz-
Sou prevalenciou MetS u starSej stredomorskej populacie

s vysokym kardiovaskularnym rizikom.

Alkohol a prirastok hmotnosti

Konzumacia vina je ¢asto spajana so zvySenym kalo-
rickym prijmom. Jedna porcia alkoholu v priemere obsa-
huje 100-150 kalérii, takZe aj mierne mnozstvo 3 napojov
denne moéZe prispiet viac ako 300 kalériami. MieSané na-
poje, do ktorych sa pridava dzus, tonik alebo sirupy, da-
lej zvysuju kaldrie a zvysuju riziko priberania v priebehu
Casu. Prospektivna studia sledujica takmer 15 000 muzov
v Stvorro¢nych obdobiach vsak zistila iba zvySené riziko
mensieho prirastku hmotnosti pri vysSom prijme alkoholu
(Downer akol.,2017).V porovnani s tymi, ktori nezme-
nili prijem alkoholu, ti, ktori zvysili prijem o 2 alebo viac
napojov denne, pribrali o nieco viac ako pol kila. Alkohol
zvysuje chut do jedla a zistilo sa, Ze prijem kaldrii (nie z al-
koholu) mal tendenciu stupat spolu s prijmom alkoholu.

So stravovacimi zvyklostami, obezitou a dlhovekos-
tou, resp. anti-aging efektom by bolo vhodné uviest este
jednu studiu, ktoru uskutocnil prof. Davida Sinclara
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z Harvardskej univerzity v Bostone a ktora bola uverej-
nena v €asopise Nature v r. 2006. Prof. Sinclair ajeho
tim analyzoval vplyv resveratrolu na troch skupinach mysi,
pricom 1. skupina mysi dostavala zvy¢ajnu stravu, 2. sku-
pina mysi dostdvala vysoko kalorickd stravu a 3. skupina
mysi dostdvala vysoko kaloricku stravu, ale aj s pridavkom
resveratrolu. Pokus bol ukonceny, ked dosiahli mysi vek
114 tyzdnov a z vysledkov studie vyplyva, Ze 58 % z obéz-
nych mysi umrelo, ale zo skupin 1. a 3. umrelo len 42 %
mysi. Aky z toho plynie zdver? Prof. Rafael de Cabo,
spoluautor studie z Narodného institutu starnutia v USA
negativnych ucinkov vysoko kalorickej diéty“. A to je moz-
no také malé svetielko, ktoré nam svieti na konci tunela

nasich zlych stravovacich zvyklosti

ZAVER

Ak hovorime o konzumacii alkoholu, hoci i pri umier-
nenej konzumacii, musime mat stale na zreteli vyvazenie
rizik a prinosov pre zdravie. Vzhladom na zloZitost u¢inkov
alkoholu na telo a zloZitost ludi, ktori ho piju, vSeobecné
odporucania tykajuce sa alkoholu neprichddzaju do uva-
hy. Podla najnovsich vyskumov mdzeme iba tolerovat kon-
zumaciu umiernenych ddvok alkoholu. Pretoze kazdy z nds
ma jedinecnu osobnu a rodinnd histériu, alkohol ponuka
kazdému cloveku iné spektrum vyhod a rizik. Bez ohladu
na to, Ci sa pije alkohol, najméa na ,liecivé ucely”, je po-
trebné starostlivo zvézit tieto vyhody a rizika.

Vyhody a rizikd mierneho pitia sa menia pocas celé-
ho Zivota. Rizikd vo vSeobecnosti prevysuju prinosy az
do stredného veku, ked kardiovaskularne choroby zac¢nu
predstavovat ¢oraz vacsi podiel chorobnosti a Umrtnosti.

Ak je konzument vina stihly, fyzicky aktivny, nefajci,
zdravo sa stravuje a nema v rodinnej anamnéze srdcové
choroby, pitie alkoholu prilis neprispeje k znizeniu rizika
kardiovaskularnych chordb. Dokonca u 30-roéného muza
prevysuje zvySené riziko nehéd suvisiacich s alkoholom
mozné vyhody mierneho pozivania alkoholu spojenych
so srdcom. Ak je konzumentom vina muz, ktory v minu-
losti nemal alkoholizmus a ma mierne az vysoké riziko
kardiovaskularnych chorob, denné pitie alkoholu by toto
riziko mohlo znizit. Mierne pitie méze byt obzvlast vyhod-
né, ak ma tento konzument vina nizke HDL, ktoré sa pri
diéte a cvi¢eni jednoducho nemusi zvysit. Pre 60-roéného
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muza mdze 1 napoj denne poskytnut ochranu pred kar-
diovaskularnymi ochoreniami, ktoré pravdepodobne pre-
vazia potencialnu ujmu (za predpokladu, Ze nie je nachyl-
ny na alkoholizmus).

Ak je konzumentom vina Zena bez alkoholizmu, ktora
ma stredné az vysoké riziko kardiovaskularnych choréb,
mozné vyhody denného pitia vina musia byt vyvazené
oproti mozno i malému zvySeniu rizika rakoviny prsnika.
Pre tehotnu Zenu a jej nenarodené dieta, zotavujlci sa
alkoholik, ¢lovek s ochorenim pecene a ludia uZivajuci
jeden alebo viac liekov denne, ktoré interaguju s alkoho-
lom, ponuka mierne pitie maly prinos a zna¢né rizikd. Pre
60-ro¢nu Zenu su vypoclty pomeru prinosu a rizika zloZitej-
Sie. Podla udajov z USA desatkrat viac Zien ro¢ne zomiera
na kardiovaskuldrne ochorenia (460 000) ako na rakovinu
prsnika (41 000). Studie viak ukazuju, ze Zeny sa ovela viac
boja vzniku rakoviny prsnika ako kardiovaskularnych ocho-
reni, ¢o treba zohladnit v rovnici.

Vo vseobecnosti je potrebné konstatovat, Ze mozna
a zaroven aj nutna je iba umiernena konzumdcia vina, ¢o
znamena konzumaciu maximalne 2 napoje denne pre mu-
Zov (teda 10-20 gramov Cistého etanolu) alebo 1 napoj
denne pre Zeny (teda 10 gramov Cistého etanolu). Sucas-
ne sa odporuca prijem dostato¢ného mnozstva folatoy,
najmenej 400 mikrogramov denne.

A Co nds Caka v buducnostui? Frank Jones vo svojej
knihe ,Vino — kaZdy deri jeden pohdr pre zdravie” prirov-
nava antioxidanty obsiahnuté vo vine ku koniskym prete-
kom, ktoré nazval ,Velké flavonoidové dostihy” a jednot-
livych ucastnikov zoradil takto: favoritmi su: resveratol,
ktory je vyborny proti krvnym zrazeninam, inhibuje skod-
livy LDL-cholesterol a prudko zvySuje podiel dobrého
HDL-cholesterolu, kvercetin ma dvojity uUcinok—v boji
s aterosklerdzou a s rakovinou: pdsobi proti hromadeniu
tukovych platov, je vSestrannym silnym antioxidantom
a Studie zistili, Ze vysokd konzumacia potravin obsahuju-
cich kvercetin znizuje vyskyt rakoviny Zalidka, hrubého
Cerva a inych typov nadorovej choroby a katechin, ktory
ma silné antioxidac¢né ucinky. Za Cierne kone sutaze, ktoré
nas v buddcnosti m6zu prekvapit, povazuje Jones rutin,

glukozid kvercetinu, kyselinu galovd, cianidin a myricetin.
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PREDSLOV

V antickom obdobi boli snahy filozoficky vyjadrit javy
prirody a Zivota predstavami, Ze svet je tvoreny zakladnymi
latkami. Tdles za praldtku vSetkého povazoval vodu, Ana-
ximenes vzduch, Herakleitos ohen a Empedokles zem.
Tdles z Milétu (624-547 pred Kr.), jeden zo siedmich otcov
gréckej filozofie, ktori polozili zaklady antického chapania
sveta, vyznam vody charakterizoval nasledovne: ,,Zaciatok
vsetkého je vo vode, z vody vsetko vznikd, premieria sa do
nej, aby sa pripravilo na dalsi Zivot. Sme sucastou vody,
sme jej dominantnym druhom, ktory vysiel z morskej vody.
Vlastnosti vody su nevyhnutné pre Zivot a podmienky pre
Zivot zavisia od vody”.

Z latkového vnimania javov v prirode vycha-
dzal aj Platon (427-347 pred Kr.), zakladatel filozofic-
kej Skoly—Akadémie v Aténach. Jeho Ziak Aristoteles
(384-322 pred Kr.) zaloZil vlastnu Skolu s dualistickym
chapanim —latky a jej formy. Sustavu Styroch prirodnych
elementov —voda, vzduch, ohen a zem — odvodil z exis-
tencie principov, prirodnych ,Zivlov“: tepla, chladu, sucha
avlhka. Kazdému z elementov, v spojeni s pralatkou prislu-
chaju dva Zivly, ktoré mu dodavaju nehmotné vlastnosti:
vode — vlhko a chlad, vzduchu —vlhko a teplo, ohnu — su-
cho a teplo, a zemi—chlad a sucho. Ich pridavanim alebo
uberanim latka meni svoje vlastnosti (tato predstava sa
stala zakladom snah o alchymistickd transmutaciu).

114

LABORATORNA DIAGNOSTIKA 2/2022

Obr. 1 Hippokrates (460-377 pred Kr.)

V starovekom Grécku (5.—4. st. pred Kr.) sa z filozofie
vyClenila medicina, ako samostatna oblast pozndévania
i praktickej Cinnosti. Predstavitelom tohto vyvojového
smerubol Hippokrates(Obr. 1)ajeho lekdrska skola.
Telesnu prirodzenost ¢loveka chéapal ako jeho anatomic-
ké zloZenie a v nom prebiehajlce fyziologické pochody.
Hldsal, Ze vlastnosti Zivého tela su urcované Styrmi zak-
ladnymi telesnymi $tavami—krvou, hlienom, Zltou Zl¢ou
a Ciernou Zl¢ou. Dusevné rozpolozZenie a povaha cloveka
st dané pomerom miesania tychto Stiav, z ¢oho vznikaju
jeho temperamenty — sangvinicky, flegmaticky, cholericky

a melancholicky. V zdravom tele su telesné $tavy v rovno-




vahe a podstatou choroby je jej porusenie, ktoré nevznika
bez vonkajsej priciny. Nad vSetkym vSak vladne Zivotna
sila — priroda.

Cinnost lekara u? Hippokrates uvédzal v troch zéklad-
nych uUkonoch —diagndze, progndze a terapii. Diagndzu
postavil na anamnéze a objektivnom vysetreni pacien-
ta—sposobe jeho Zivota, prostredia v ktorom Zije, vyzive
a i. Chorobu chapal ako jav, ktory ma svoj priebeh a rézne
stadia. Rozhodujucim cinitefom v boji s chorobou je priro-
dzenost ¢loveka, ktord sama musi ju prekonat. Délezité je,
aby lekar pomahal prirodzenym sildm a vo vhodnom oka-
mihu podal chorému ucinny liek. Hippokratove postupy
a zasady (platné aj v sucasnosti) su obsiahnuté v stbore
spisov, v stredovekej Eurépe zname pod nazvom Corpus
Hippokraticum. Vyznamnym prvkom v Hippokratovej le-
karskej ¢innosti bola lekarska etika, ktorej zasady sa udr-
Zali doteraz v podobe Hippokratovej prisahy.
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ALCHYMIA

Stredovekd medicina vychadzajuca z antickych filo-
zofickych predstav o zakladnych elementoch, zacala sa
spajat so spracovatelsko-vyrobnou ¢innostou — ziskava-
nim a zuslachtovanim kovov, pripravy produktov potreb-
nych pre Zivot a pod. Toto smerovanie sa oznacuje ako
alchymia, a za jej kolisku sa povaZuje civilizacia starych
Egyptanov. Podla tradicie, vedomosti o alchymii boli ob-
siahnuté v Hermetickych spisoch, pripisovanych Hermovi
Trismegistovi trojmocnému —tvorcovi alchymie, astrold-
gie a magie. Z 3. storocia pochadzaju rukopisy Leyden-
ského papyrusu (oznacené podla miesta nalezu r. 1828),
v ktorych sa nachddza 111 navodov na spracovanie ko-
vov. Stokholmsky papyrus (objaveny r. 1906) obsahuje aj
receptury farbenia latok, skla, napodobriovanie drahych
kameniov a i.

Priamymi dedi¢mi starovekych alchymistickych po-
znatkov sa stali Arabi. Za najvyznamnejSieho predsta-
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Obr. 2. Avicenna (980-1037) latrochémia

vitela arabskej alchymie sa pokladd Abu Musa DZdabir
ibn Hajjan (721-815), nazyvany Geber, autor viacerych
spisov v ktorych su uvedené postupy pri destilacii, filtra-
cii, sublimacii a pod. Hlavnym cielom alchymie sa stala
transmutdcia — premena (uzdravovanie) neuslachtilych
kovov na uslachtilé (zlato), a priprava elixiru dlhovekos-
ti (elixir vitae). Perzsky u¢enec Abu Ali al-Husain
ibn Abd Allah ibn Sina, zndmy v zdpadnej literature
ako—Avicenna (Obr.2), zatal sa zaoberat pripravou
lieCiv. Jeho najvyznamnejsie dielo je Al Kdnun fittib — Ca-
non medicinae (Kniha o lieceni). Po obsadeni Pyrenejské-
ho Uzemia Arabmi v 8. storoci, centrom alchymie sa stali
univerzity v Tolede, Cérdobe a Seville, odkial sa Sirila v Eu-
rope dalej, s rozkvetom v 13. aZz 16. storoci.

Nové, revoluéné chdpanie alchymie oznaCované ako
iatrochémia, hlavny jej ciel nasmerovalo do oblasti prak-
tickej mediciny — pripravy, skiimania a uplatfiovania alchy-
mistickych pripravkov — arkan v liecitelskej praxi. Premenu
(uzdravovanie) neuslachtilych kovov na zlato iatrochémia
nahradila uzdravovanim ludi.

Otcom, propagatorom a hlavnym predstavitelom iatro-
chémie bol Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus
von Hohenheim, 3vajCiarsky lekar a alchymista, zndmy ako
Paracelsus(Obr. 3). Narodil sa v putnickom mestecku
Maria Einsiedeln (dnesné Rakusko) v rodine lekara. Dok-
torsky titul ziskal na univerzite v talianskej Ferrare, potom
pokracoval v Studidch na dalSich eurépskych univerzitach.
Po Uspesnej liecbe sldavneho knihtlaciara Johanna Frobe-
nia (priatela velkého uc¢enca Erasma Rotterdamského) bol
vymenovany za mestského lekara a profesora na univerzi-

te v Bazileji. Tu zverejnil svoj lekdrsky program, v ktorom
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Obr. 3. Paracelsus (1493-1541)

zdoraznil vyznam konkrétnej skuisenosti pre lekarsku prax.
Odpor k autoritam scholastickej mediciny prejavil 24. jina
1527, ked na nadvori univerzity demonstrativne spalil Ca-
non medicinae —takmer posvatné Avicennovo dielo pre
vtedajSiu medicinu, tiez lekdrske spisy Claudia Galéna
(z Pergamu; 129-216), najslavnejsieho lekara starovekého
Rima, osobného lekdra cisara Marca Aurelia.

Paracelsus vo svojej lieCitelskej praxi vychadzal z pre-
svedcenia, ze ,Zivotné prejavy zdravého a chorého lud-
ského tela vyplyvaju z chemickych procesov. Ich poruchy
su désledkom previddania jedného alebo druhého prvku,
preto sa musia dat odstrdnit pomocou patricného chemic-
kého prostriedku”. Vo svojej lieCitelskej ¢innosti uplatiio-
val Hippokratov eticky kédex — podla ktorého ,najhlbsim
svedomim lekdra je Idska k bliznemu, ktory potrebuje
pomoc. Neschopny je lekdr, ktory nie je praktickym filozo-
fom —lie¢i priroda a lekadr je jej podriadeny”. Od lekarov
vyzadoval znalost chémie a v terminoldgii choréb, okrem
nazvu, popis aj ich pricin. Svojim ucenim sa stal reforma-
torom stredovekej mediciny — zakladatelom lekarskej ché-
mie, a zavedenim novych lieiv aj farmaceutickej chémie
a farmacie. Hldsanim existencie tajomne;j sily sa povaZzuje
za predchodcu vitalistickej tedrie v medicine. R6znymi po-
stupmi (extrakciou, destilaciou atd") ziskaval z rastlin a ich
plodov, tieZ z tiel ZivoCichoy, tzv. piatu podstatu —, quinta
essentia” s lieCivym ucinkom. Liecivy ucinok pripisoval aj
mineralnym pripravkom —z ortuti, medi, antiménu, arzé-
nu, Zeleza, zlata a i. Pre kazdu chorobu sa snazil ndjst Spe-
cifické lie€ivo —arcanum.
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Paracelsus zomrel v Salzburgu, jeho pozostatky su ulo-
Zené v areali tamojsieho kostola sv. Sebastiana. Na pomni-
ku ma ndpis: ,Tu je pochovany Philippus Theophrastus
Paracelsus, slavny doktor mediciny, ktory tie strasné cho-
roby —lepru, pelagru, vodnatielku a iné telesné ndkazy,
neobycajnym umenim pokoril. Porucil tieZ, aby jeho maje-
tok bol rozdeleny a odovzdany chudobnym. V roku 1541,
dria 24. septembra vymenil svoj Zivot za smrt. Pokoj Zivym
a vecné odpocinutie mritvym.” Pomenovana je po nom Pa-
racelsova (sukromnd) lekarska univerzita v Salzburgu.

Paracelsus na Slovensku

Ked' pdsobil Paracelsus v Cechach a na Morave (v Mo-
ravskom Krumlove) prisiel v r. 1537 aj do Bratislavy (Pre-
Sporku). Slavnostne bol privitany a hosteny bratislavskymi
lekarmi. O jeho navsteve sved¢i pamatnd tabula umiest-
nena na vychodnej fasade Primacidlneho paldca smerom
do Ursulinskej ulice, kde bol pravdepodobne niekolko dni
ubytovany. Prvu cestu na Slovensko absolvoval vsak este
v r. 1521 —lodou po Dunaji sa dostal do Bratislavy, odkial
pokracoval na koni do Banskej Bystrice. Tu si zriadil labora-
térium, kde robil alchymistické pokusy. Zaujimali ho najma
,cementacné vody“ v Spanej Doline a Smolniku, v ktorych
sa ,,zelezo zmenilo na med™. V pokracovani cesty do Sed-
mohradska (dnesné Rumunsko) navstivil tokajskd vinnu
oblast, kde skimal zdravotné ucinky jedinecného tokaj-
ského vina na fudsky organizmus.
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Aplikacia stredovekej chémie v klinickej praxi

Zriad'ovanie chemickych laboratdrii na klinikach, s vyu-
zivanim ich vysledkov pri objektivizacii symptdmov choréb
(v 18.—19. storoci), vytvorili sa podmienky pre intenzivnej-
Si vztah medzi stredovekou chémiou a medicinou. Prislus-
ny vyvoj postupne vyustoval do prirodovednej orientacie
mediciny, a do vzniku samostatného odboru lekarskej
chémie, oznacovanej aj ako fyziologickd chémia. V tejto
suvislosti mozno konstatovat, Ze vynikajicimi osobnos-
tami tohto ,chemiza¢ného” trendu sa stavali absolventi
lekarskeho alebo lekarnického studia (Becher, Stahl, Ber-
zelius, Berthollet, Scheele, Liebig, Wéhler a i.), ¢o pokra-
Covalo aj v dalSom obdobi — vratane lauredtov Nobelovej
ceny (Ehrlich, Hopkins, Pregl, Warburg, Euler, E. G. Krebs,
H. A. Krebs, Lippmann, Szent Gyérgyi Nagyrapolt, Theo-
rel, Edelman).

Na univerzitnych klinikach zacali vznikat chemické la-
boratérid. Prvé boli centralne klinicko-chemické laboraté-
rid —v Berline (Charité, r. 1840) a vo Viedni (Allgemeines
Krankenhaus, r. 1844)—spojené aj so zalozenim odbor-
nych casopisov (neskér zbornikov), zameranych na vyuzi-
tie chémie v praktickej medicine: Beitrdage zur physiolo-
gischen und pathologischen Chemie und Mikroskopie in
ihrer Anwendung auf die praktische Medizin (F. Simon),
a Archiv fur physiologische und pathologische Chemie
und Mikroskopie, (J. F. Heller). Tomuto smerovaniu sa
zacali prispbsobovat uZ existujluce periodika — Liebigs An-
nalen, Millers Archiv a Wirchows Archiv. Vyznamnu ulo-
hu vo vyvoji lekarskej (fyziologickej) chémie mal zbornik,
ktory vyddaval od r. 1866 F. Hoppe-Seyler: Medizinische
Untersuchungen aus dem Laboratorium fiir angewandte
Chemie zu Tiibingen, neskor pod nazvom ,,Hoppe-Seylers
Zeitschrift fiir physiologische Chemie”.

Zaradenie chémie do vyucby mediciny

Vyucbu chémie do Studia mediciny zaviedol Herman
Boerhaave — prirodovedec a profesor na univerzite v ho-
landskom Leydene. Bol tvorcom reformy medicinskeho
Studia, podla ktorej student musel si najprv osvojit poznat-
ky z prirodnych vied. V druhom stupni nasledovala anaté-
mia a fyzioldgia, a v tretom klinické studium — poznavanie
chordb pri 16zku chorého, spojené aj s posmrtnou pitvou.
Boerhaave je autorom prvej u¢ebnice medicinsky zamera-
nej chémie , Elementa Chemiae”(1732), v ktorej zmenil jej
alchymistické ponimanie na akademicky odbor vyznamny
pre medicinu a farmaciu. Jeho reforma sa stala vzorom pri
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Obr. 4. N. J. Jacquin (1827-1917)

zakladani lekarskych fakult v Rakusko-Uhorsku. Ziakom
Boerhaavena bol Holandan Gerhard van Swieten, ktory
priSiel do Viedne na pozvanie Marie-Terézie reformovat
zdravotnictvo v monarchii a lekarske Stddium na vieden-
skej univerzite (bol aj osobnym lekarom panovnicky).

Do 18. storocia v Rakusko-Uhorsku sa medicina pred-
nasala v latinéine, potom aj v nemcine. Na lekarskej fa-
kulte viedenskej univerzity lekarska chémia sa vyucovala
podla uéebnice N.J.von Jacquina (Obr. 4), pévodne
profesora na Banickej akadémii v Banskej Stiavnici — An-
fangsgriinde der medizinisch-praktischen Chemie (Vieden,
1783). O desat rokov neskor vysla ucebnica jeho syna J. F.
Jacquina (narodil sa v Banskej Stiavnici) — Lehrbuch der
allgemeinen und medizinischen Chemie. K mimoriadne vy-
znamnym patrila u€ebnica Justusa von Liebiga, profesora
na univerzite v Giessene a Mnichove: ,Die Thier-Chemie
oder die organische Chemie in ihrer Anwendung auf Phy-
siologie und Pathologie” (1843), ktorou vyznamne prispel
k uplatneniu fyziologickej chémie v praktickej medicine.
Zalozil aj casopis Annales der Pharmakologie, premenova-
ny (1873) na Justus Liebig’s Annalen der Chemie.

Lekarska chémia na prazskej univerzite

Na prazskej Karlo-Ferdinandovej univerzite vznikla
v r. 1811 zasluhou J. Ch. Freysmutha samostatna — kated-
ra vSseobecnej a farmaceutickej chémie. Zacala vyucba
chémie do ktorej bola zahrnutd aj ,chémia Zivocichov”.
Po predcasnej smrti zakladatela, vedenie katedry prevzal
jeho Ziak A. M. Pleischl, ktory prichylil vo svojom labora-
toriu viacerych mladych nadanych zaujemcov o chemiu
(J. F. Heller, J. E. Purkyné, J. Redtenbacher, J. U. Lerch a i.).
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V r. 1820 vysla jeho knizna publikacia — Das chemische La-
boratorium an der k. k. Universitét zu Prag.
Fyziologicko-patologickd chémiu zacal ako prvy pred-
nasat Pleischlov nastupca prof. J. Redtenbacher. V tomto
zamerani vytvoril Skolu do ktorej patriliJ. U. Lerch, B. Qua-
dart, J. S. Presl, V. Safafik, A. Bélohoubek — neskorsi pred-
stavitelia ¢eskej chémie. V r. 1828 vysla prva ceska uceb-
nica chémie—J.S. Presla: ,Lucba nebo chemie zkusnd”
(niektori profesori prednasali uz v cestine) —jej prvy diel
Chemie anorganickd, a v roku 1835 druhy diel — Chemie
Zivocichu a rastlin. V roku 1845 vzniklo prvé klinicko-che-
mické laboratérium, ktorého veducim sa stal J. U. Lerch.
Skolskou reformou (r. 1849) presla vyucba chémie z le-
karskej fakulty na fakultu filozoficki. Chémiu medikom tam
prednasal prof. V. Safarik podla svojej ucebnice , Poldtko-
vé chemie” V tejto situdcii prof. J. E. Purkyné (prednos-
ta fyziologického Ustavu) zaradil do vyucby ,Specidlnej
fyzioldgie” nové poznatky z fyziky, chémie a farmakoldgie.
Vo vyskume uplatiioval chemické metdédy a fyziologicku
chémiu obohatil objavom proteolytickej schopnosti pan-

kreasu a novymi poznatkami v cytoldgii.

Aktualizacia lekarskej chémie

Nariadenim panovnicky Mdrie Terézie bola v r. 1872
zavedena reforma na lekdrskych fakultdach monarchie,
v ramci ktorej sa vyucba ,uZitej chémie” (angewandte
Chemie) stala povinnym predmetom. Na lekarskych fakul-
tach bolo stanovené jednotné 6 rocné studium, ukoncené
titulom MUDr. — Medicinae Universae Doctor. Prednos-
tom katedry chémie na prazskej univerzite bol vtedy prof.
MUDr. K. H. Huppert (ziak prof. E. Ludwiga na viedenskej
univerzite), ktory sa vyskumne zaoberal analyzou krvi
a mocu. Na jeho medzindrodnu prestiZ poukazovalo ¢len-
stvo v redakénej rade Casopisu ,,Hoppe-Seyler’s Zeitschrift
flir physiologische Chemie”. Na katedre, ktoru viedol aZ do
zaciatku 20. storocia, pdsobili vyznamné osobnosti Ceskej

chémie — E. Meixner, F. Hoffmeister, B. Rayman a i.

Prvy Cesky ustav lekarskej chémie

Po rozdeleni prazskej Karlo-Ferdinandovej univerzi-
ty na Cesku a nemeckt (r. 1882) vznikol prvy cCesky Ustav
lekarskej chémie — Ustav pre lu¢bu lekarsku, ktory zaloZil
aprvym jeho prednostom sa stal Ukrajinec prof. MUDF. Jan
Horbaczewski(pochadzal z osady pri Lvove) (Obr. 5).
Po absolvovani sStudia mediciny na lekarskej fakulte
viedenskej univerzity bol asistentom prof. E. Ludwiga.
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Obr. 5. Prof. MUDr. J. Horbaczewski (1854-1942)

Uz v mladom veku sa tu preslavil laboratérnou pripravou
kyseliny mocovej z glycinu a mocoviny.

Prof. J. Horbaczewski zacal prednésat lekarsku chémiu
(luébu lekarsku) v k. r. 1883/84, stcasne aj farmakoldgiu.
Specidlne prednasky zameral na proteiny, fermenty a ana-
lyzu mocu. V postgradualnom skoleni Ustav zabezpecoval
praktické cvicenia pre kandidatov fyzikatu, a pre kandida-
tov potravinovej expertizy sa konali prednasky zo sudne;j
chémie, spojené slaboratérnou sudno-lekarskou analyzou.
Od. 8k. r. 1899/1900 zacala vyucba toxikoldgie, ktoru pre-
vzal Horbaczewskeho Ziak, vtedajsi docent MUDr. E. For-
mdnek (nastupca Horbaczewského). K dalsim jeho vy-
znamnym Ziakom patrili neskorsi profesori—A. Hamsik
(ndstupca Formdnka), K. Cerny a O. Wagner. Ziaci prof.
A. Hamsika - K. Kdcl, A. F. Richter a J. Sula — pokracovali
ako profesori na prazskych i mimo prazskych lekarskych
fakultach (v Brne a Olomouci). Na Ustave pésobili viaceri
vyznamni klinicki pracovnici: L. Haskovec (profesor neu-
ropatologie), L. Syllaba (profesor vnutorného lekarstva),
V. Mrdazek (balneoldg) a Prof. ). Horbaczewski, spolu
so svojimi spolupracovnikmi, bol ¢astym prispievatelom
do novozaloZeného odborného periodika — Casopis lékart
Ceskych, kde prezentoval vysledky pokracujuceho vysku-
mu kyseliny mocovej a jej derivatov.

Mozno konstatovat, ze v danom obdobi doslo k vy-
raznému prepojeniu mediciny a fyziologickej chémie,
¢o prispelo k Specifikacii nového prirodovedného odbo-
ru— biochémie. Tento vyvoj nebol vysledkom len presa-
dzovania chemickych metdd vo fyziologickom vyskume,
ale vyplynul najméa z pozndvania prirodnych zakonitosti,

platnych pre procesy a javy v organizme.




Horbaczewského ucebnica lekarskej chémie

Prof. Horbaczewski je autorom prvej modernej troj-
dielnej ceskej ucebnice lekarskej chémie ,Chemie Ié-
karskd“, ktord vychadzala v rokoch 1904-1908, v rozsa-
hu 1309 stran.* Spristupriovala najaktualnejsie sudobé
poznatky chémie s ich hodnotenim a zameranim k teo-
retickej priprave posluchacov mediciny. Treti diel , Che-
mie fysiologickd” bol uz u€ebnicou biochémie, aj ked' sa
tento termin v texte nevyskytuje. Horbaczewski sa pova-
Zuje preto za spoluzakladatela ¢eskej biochémie. Svojou
ucebnicou vytvoril koncepciu odboru lekarsky aplikovanej
chémie v dobe, ked prechadzal tento odbor od popisného
pristupu k vedeckému chapaniu prislusnej problematiky.
Zastaval nazor, Ze vyucba lekdrskej chémie musi obsaho-
vat medicinsky zamerany vyber poznatkov vietkych che-
mickych disciplin —vSeobecnej, anorganickej, organickej
a fyzikalnej chémie, ¢o aj prezentoval vo svojej ucebnici,
ktord sa stala vzorom pri tvorbe Studijnej literatury pre
medikov v dalSom obdobi.

Horbaczewského ulebnica bola vyvrcholenim sna-
hy autora o presadenie chemického spdsobu myslenia
do mediciny v situdcii, ked pozicia predmetu a odboru
lekarskej chémie nebola na fakulte docenend, napriek
viestrannym aktivitdm jeho Ustavu. Medici skisku z ché-
mie anorganickej a organickej (ako nepovinné predmety)
robili eSte na filozofickej fakulte, a fyziologickd chémia
sa skusala v ramci fyzioldgie. K radikalnej zmene doslo
v r.1890—reformou lekdrskeho Studia, v rdmci ktorej
bola lekarska chémia zrovnoprdvnend a integrovana s os-
tatnymi teoretickymi predmetmi. Podstatne bol rozsireny
pocet vyucbovych hodin — pod nazvom Chémia pre medi-
kov I vyucba zacinala v letnom semestri 1. ro¢nika (5 hod./
tyzd.) — prednaskami zo vSeobecnej, anorganickej a zakla-
dov analytickej chémie, s praktickymi cviceniami (4 hod./
tyzd.). Pokracovala v zimnom semestri 2. ro¢nika ako Ché-
mia pre medikov Il —predndskami z organickej chémie,
zakladov analytickej chémie a fyziologickej chémie, s la-
boratérnymi cvi¢eniami—v rovnakom hodinovom rozsahu
ako v 1. ro¢niku.

Po vzniku Ceskoslovenska (r. 1918), v ddsledku narasta-
jucich poznatkov sa naviac zaviedli samostatné prednasky
z fyziologickej chémie (biochémie)—v zimnom semestri

*Pri prileZitosti 165.vyro¢ia narodenia prof.J. Horbaczewského
(r. 2019), Univerzita Karlova vydala reediciu historicky mimoriadne
vyznamnej Horbaczewského ucebnice (v redakénej Uprave prof.
MUDr. S. Stipka, DrSc.).
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3. roc¢nika v rozsahu 3 hod./tyzd. (neskor 5 hod) a praktic-
ké cvicenia 4 hod./tyzd., so zaiatkom vyucby predmetu
uz od zimného semestra 1.rocnika. Pri trojsemestrovej
vyucbe sa skuska z Chémie pre medikov konala v Stvrtom
semestri, po skuske z fyziky a bioldgie.

Prof. Horbaczewski zastaval vysoké akademické funk-
cie —dekana lekarskej fakulty (v opakovanych funkcénych
obdobiach) a rektora univerzity, a dostalo sa mu mnoho
vyznamenani. Kontakt udrziaval s vyznamnymi eurdp-
skymi osobnostami chémie a velky obdiv prejavoval ku
D. I. Mendelejevovi. Casto sa stykal s prvym prezidentom
Ceskoslovenskej republiky T. G. Masarykom. Po 34 ro¢-
nom posobeni vo funkcii prednostu Ustavu pre lekarsku
chémiu (v rokoch 1883-1917) sa dal do sluZieb novozalo-
Zenej Ukrajinskej slobodnej univerzity, posobiacej kratko
vo Viedni potom v Prahe. Pochovany je v Prahe na cintori-
ne U sv. Maté&je v Sarce.

Nastupcom prof. Horbaczewského sa stal jeho Ziak
prof. MUDr. Emanuel Formdnek, ktory docasne zastaval
funkciu zastupujuceho prednostu farmakologického usta-
vu. Odborne bol zamerany najma na potravinarsku ché-
miu, farmakogndziu a toxikoldgiu. Na uUstave pokracovali
dalsi vyznamni Ziaci prof. Horbaczewského — A. Hamsik,
K. Cerny, 0. Wagner. Prof. MUDr. A. Hamsik zalo%il Ustav
lekdrskej chémie na LF Masarykovej univerzity v Brne
(r. 1919). Po smrti prof. Formdnka (1930) sa vrétil do Pra-
hy ako jeho ndstupca, prednostom Ustavu v Brne sa po-
tom stal prof. MUDr. O. Wagner.
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BIOCHEMIA AKO SAMOSTATNY
MEDICINSKY ODBOR

Napriek progresivnemu vyvoju lekarskej (fyziologickej)
chémie sa v Ceskoslovensku pred 2. svetovou vojnou ne-
vytvoril samostatny odbor biochémie. Biochémia sa cha-
pala ako sucast fyzioldgie, Ciastoéne organickej chémie
(prirodné latky), tzv. statickd biochémia. Na Univerzite
Karlovej v Prahe sa zacala vyclefiovat v polovici 20. storo-
Cia formou vyberovych prednasok —na lekarskej fakulte
doc. A. F. Richter, a na prirodovedeckej fakulte Dr. J. Sld-
dek. Na farmaceutickej fakulte vyucbu biochémie zavied-
lo oddelenie katedry organickej chémie, ktorého vedicim
bol doc. RNDr.J. V.Ko §tif* (Obr. 6.). Oddelenie zacalo
aj s vyskumom zameranym na rastlinnd biochémiu, tiez
na problematiku klinicko-biochemickej analyzy. Neskoér,
ako samostatna katedra biochémie, stala sa Skoliacim
miestom vychovy €eskych a slovenskych biochemikov.

Na Vysokej skole veterinarskej v Brne, zakladatelom
a prednostom Ustavu lekdrskej chémie bol v tej dobe prof.
PhDr. MUDr. Jan Becka, ktory absolvoval viacero Studij-
nych pobytov v zahranici (USA, Kanada), s podporou Roc-
kefellerovej nadacie. Vyskumne sa zameral na problema-
tiku inzulinu, vyznamu horcika v organizme, a jeho vztahu
k vapniku a fosforu. Je autorom ucebnice Chemie Iékarska,
ktora vysla v r. 1940. Druhého jej vydania (1946) s kapi-
tolou —fyziologickd chémia, v spolupraci s prof. MVDr. E.
Pribylom, sa nedockal —zahynul v koncentra¢nom tabore
v Mauthausene (v r. 1942).

Mimoriadny vyznam v rozvoji biochémie v Ceskoslo-
vensku malo zaloZenie Ustavu organickej chémie Cesko-
slovenskej akadémie vied (CSAV) v Prahe v r. 1952, s od-
delenim biochémie — premenovaného na Ustav organickej
chémie a biochémie. Zakladala ho skupina odbornikov,

* Prof. RNDr. Josef Vaclav Kostif bol menovany prvym profesorom
biochémie v Ceskoslovensku. Vychoval niekolko generécii ¢eskych
a slovenskych biochemikov. Za zasluhy v rozvoji slovenskej bio-
chémie mu Slovenska spolo¢nost pre biochémiu a molekularnu
biolégiu pri SAV udelila v r. 1997 Cestné ¢lenstvo pri prileZitosti
oslav jeho 90. narodenin.

120

LABORATORNA DIAGNOSTIKA 2/2022

Obr. 6. Prof. RNDr. J. V. Kostit (1907-2000)

ktord sa sformovala po r. 1945 na Ustave organickej tech-
noldgie Vysokej $koly chemicko-technologickej (VSChT)
v Prahe. Zasluhou Ing. F. Sorma sa podarilo sustredit za-
nietenych vedeckych pracovnikov a vytvorit medzinarod-
ne porovnatelné podmienky pre experimentalny vyskum.
Ustav sa stal centrom chemického a biochemického vy-
skumu v Ceskoslovensku, a $koliacim miestom pre post-

gradualne studium.

ZACIATKY KLINICKEJ BIOCHEMIE
NA UNIVERZITE KARLOVEJ V PRAHE

Zaujem o klinicky aplikovanu biochémiu sa intenziv-
nejsie zacal prejavovat na I. Internej klinike LF Univerzity
Karlovej v Prahe, po ndavrate prof. MUDr. K. Hynka z bra-
tislavskej LF Univerzity Komenského v r. 1931 (propagato-
rom tohto zaujmu bol aj prof. MUDr. J. Charvdt, prednos-
ta Ill. Internej kliniky). Prof. Hynek poslal svojho asistenta
MUDr. J. Horejsiho na studijny pobyt v laboratériu Cour-
tauld’s Institute of Biochemistry pri Middlesex-Hospital
v Londyne —k prof. E. C. Doddsovi, vtedajSiemu predsta-
vitelovi eurdpskej biochémie. Po jeho ndvrate ziskané po-
znatky sa vyutzili pri budovani prvého centralneho klinic-
kého-biochemického laboratéria pre praisky nemocni¢ny
komplex. V povojnovom obdobi (r. 1957) bol z tohto labo-
ratéria konstituovany Ustav hematoldgie a krvnej transfu-




zie, ktorého zakladatelom a dlhoro¢nym riaditelom sa stal
prof. MUDTr. Jaroslav HoFejsi.* Ustav bol koliacim praco-
viskom viacerych vyznamnych osobnosti ¢eskej a sloven-
skej biochémie a klinickej biochémie.
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ZRIADENIE USTAVU PRE LEKARSKU
CHEMIU LEKARSKEJ FAKULTY UNIVERZITA
KOMENSKEHO V BRATISLAVE

Prva zmienka o Ustave (v archive Lekarskej fakulty UK)
pochdadza z roku 1920 zo zasadnutia profesorského zboru,
kde sa ako hlavny bod programu riesila otazka otvorenia
prvych ro¢nikov lekarskeho sStudia, a moznosti personal-
neho obsadenia teoretickych ustavov fakulty. Prof. MUDr.
K. Hynek (prednosta internej kliniky a vtedajsi rektor UK)
potrebu urychleného rie$enia situécie so zriadenim Usta-
vu pre lekarsku chémiu a ustanovenim jeho prednostu
zd6vodnil slovami: , Potreba tejto stolice a pritomnost jej

zdstupcu je nielen z dévodov vedeckej prdce, ale aj z dévo-

* Prof. MUDTr. J. Hofejsi, DrSc. — udrziaval pracovné a priatelské
vztahy s prof. MUDr. T. R. Niederlandom, DrSc., zakladatelom
slovenskej biochémie a klinickej biochémie. Zaciatky ich ko-
legidlneho prepojenia sa viazu k pdsobeniu prof. Niederlanda na
prazskej internej klinike v r. 1939 a 1945-1947.
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dov vyucovacich naliehavou. Je iste nutné poskytovat po-
sluchdcom lekdrstva, i ked uZ absolvovali 1. rigorézum, aj
mozZnost aby sa v odbore tak déleZitom mohli zdokonalo-
vat pre klinické vzdelanie. Pre vedeckych pracovnikov je uz
uplne potrebné, aby mali prileZitost pracovat pod vedenim
skuseného a plne kvalifikovaného chemika. Len tak bude
mozné plne vedecky vyuZit bohatého klinického materi-
dlu a poskytovat vedeckému dorastu prileZitost sa Skolit
v zloZitych metodach chemického vysetrovania. TieZ pri-
pravované aktivizovanie fyzikdtnych skusok, pri ktorych je
chémia skusobnym predmetom, vyZaduje zriadenie a ob-
sadenie tejto stolice eSte pred otvorenim prvych rocnikov.”

Prvym prednostom Ustavu pre lekdrsku chémiu LF UK
sa stal MUDr. Jan Buchtala. (Obr. 7) Na tuto funkciu ho
odporucil prof. MUDr. E. Formdnek, prednosta prazského
ustavu pre lekarsku chémiu. Charakterizoval ho ako , kva-
lifikovaného lekara v odbore lekarska chémia, vedeckého
pracovnika vysokych kvalit a zru¢ného experimentatora,
ktory ma bohaté laboratérne skdsenosti, a je erudovany
aj v toxikologii a sudnej chémii.

MUDr. J. Buchtala nastupil na LF UK v Bratislave 13. ja-
nudra 1922. Pre $k.r. 1923/1924 ohlasil prvé svoje pred-
nasky z lekarskej chémie a bol menovany mimoriadnym
profesorom pre tento odbor (po preneseni venia legendi
z lekarskej fakulty v Stajerskom Hradci, kde habilitoval ako
stkromny docent). V r. 1928 sa dekrétom prezidenta Ces-
koslovenskej republiky stal riadnym profesorom lekarskej

chémie.
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Prof. MUDr. Dr. JAN BUCHTALA -
PREDNOSTA USTAVU PRE LEKARSKU
CHEMIU (v r. 1922-1939)

Prof. MUDr. Jan Buchtala—pochadzal z Olomou-
ca, vysokoskolské studium absolvoval na lekarskej a filozo-
fickej fakulte Univerzity v Stajerskom Hradci (dne$ny Graz)
v Rakusku. Po promécii sa stal asistentom na Ustave pre
lekarsku chémiu u prof. MUDr. G. Hofmanna, kde posobil
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Obr. 7. Prof. MUDr. J. Buchtala (1882-1939)

uz pocas Studia ako demonstrator. Po habilitacii r. 1913,
ako sukromny docent, zastupoval profesora na pred-
naskach z lekarskej chémie. Vypisané mal aj separatne
prednasky —z ,,chémie mocu“ a ,fyziologickej chémie”.
Medzindrodné uznanie ziskal vyskumom aminokyselino-
vého zloZenia keratinovych proteinov (u ¢loveka, plazov
a inych Zivocichov), vysledky ktorého publikoval v ¢asopi-
se ,Zeitschrift fiir physiologische Chemie”. V laboratériu
uplatioval origindlnu mikroanalyticki metddu, ktorou sa
ustav preslavil zasluhou prof. MUDr. F. Pregla, laureata
Nobelovej ceny za chémiu (1923, za objav mikroanalyzy
organickych latok). Prof. Buchtala je jeho spoluautorom
v praci o vysledkoch analyzy ludskej Zlce —izolovania
a charakterizacie pritomnych mastnych kyselin a Specific-
kych Zlcovych kyselin (cholovej, deoxycholovej, choleino-
vej), s objavom kyseliny pyrocholoidanove;.

Pedagogicka &innost ustavu
Prednasky prof. Buchtalu z lekarskej chémie zacali

v 8k. roku 1923/1924. V rdmcovom $tudijnom programe
boli zaradené do 1. ro¢nika v hodinovom rozsahu:

Zimny semester: anorganickd chémia (5 hod./tyzd.),
laboratdrne cvicenia (5 hod./tyzd.).

Letny semester: organicka chémia a fyziologicka ché-
mia (5 hod./tyzd.), laboratérne cvi¢enia (6 hod./tyzd.);
chemické vySetrovacie skusky pre pokrocilych (3 hod./
tyzd.).

Ustav zabezpecoval aj pripravu lekarov pre fyzikatne
a farmaceutov tyrocindlne skusky. Sucastou vyucby boli
exkurzie do chemickych vyrobnych podnikov — rafinérie
Apollo, cukrovaru, pivovaru, mliekarenského podniku
a pod., s cielom demonstrovat vyuZitie chémie v prak-
tickom Zivote.

Skuska z lekarskej chémie bola sucastou 1. lekarskeho
rigordza, spolu s lekarskou fyzikou, vSeobecnou bioldgiou,
anatdmiou, histolégiou a fyzioldgiou. Rozsah poZiadaviek

a postup pri skuske urcovali prisne predpisy.

Prva prednaska z lekarskej chémie
na LF UK v Bratislave

Prva prednaska prof. Buchtalu sa konala 8. oktébra
1923. Pozoruhodna je svojim obsahom, ktory ma trvalu
aktudlnost. V plnom zneni (v ¢estine) bola publikovana
v periodiku Bratislavské lekarske listy pod nazvom: ,Jaky
vyznam md chemické studium a chemické mysleni pro
lékare”. Prof. J. Buchtala hlavné ulohy svojho predmetu
charakterizoval nasledovne: , Ponévac se chemie obird
zménami hmoty a energie jest prirozeno, Ze hlavni tlohou
naseho oboru bude Ildtkovd vyména lidského téla. VZdyt

kaZdd porucha v pribéhu Zivotnim, kaZdd nemoc, jest

Obr. 8. Prof. Buchtala pri predndske z lekdrskej chémie
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spojena s urcitou zménou ldtkovou v organismu, nebo ji
jest podminéna. Tyto chemické zmény hledat a nalézti jest
hlavni ulohou fysiologické chemie”.

V predndske zdobraznil, ze ,,/ékar md se nauciti i che-
micky mysleti,... Jisté né proto, aby ovlddal jenom rec for-
mulek, kterd md byti pravé jako jiné feci jen prostredkem
k vzdjemnému dorozuméni... Lékar musi pfi pozorovdni
a posuzovdni zdravych i nemocnych lidi jemu svéfenych,
patriti hloubéji nezli jen na vnéjsi zmény a symptomy”...
»Chemicky myslici Iékaf bude vaZiti i Idtkové zmény dle
soucasného stavu ndm zndme*.

Prof. Buchtala mimoriadnu a nezastupitelnd ulohu
pripisoval laboratdrnym cviceniam. Didaktické aspekty
chemického praktika charakterizoval ako ,,poskytnuti stu-
dentovi prilezitosti osvojit si jiz pti praci s nezivou matérii
oné zruénosti, které ve svem zaméstnani u nemocného
bude potfebovat”. Pre nedostatok asistentov sam viedol
Cast praktickej vyucby. Aj prednasky spajal s demonstrac-
nymi pokusmi, pricom sa tvorila v poslucharni mimoriad-
na atmosféra vyplnend napatim z o¢akavaného vysledku.
(Obr. 8). K individudlnemu studiu vydal cyklostylované
texty Repetitérium lekarskej chémie.

Vyskumna éinnost prof. J. Buchtalu

Prof. Buchtala*, ako zakladatel Ustavu mal ambicie vy-
budovat ho na Uroven porovnatelnd s podobnymi praco-
viskami v Eurépe. Nepodarilo sa mu vsak vytvorit vedecku
Skolu, ¢oho pri¢inou bol najma nedostatok kvalifikovanych
pracovnikov. Teoretické odbory pre absolventov mediciny
neboli dost atraktivne, preto sa nedalo poditat so stalymi
pracovnikmi. Na Ustave p6sobili Studenti posledného roc-
nika (s titulom MUC) ako pomocni asistenti, a Cerstvi ab-
solventi len kratkodobo pri vyucbe (vedenie praktickych
cviceni). Vyskum v skromnych podmienkach zameral prof.
Buchtala najma na toxikoldgiu a sudnu chémiu, kde uplat-
foval poznatky a skusenosti z analytickej chémie, ktoré

ziskal na univerzite v Stajerskom Hradci. Aktualnou prob-

*Na prelome rokov 1938-1939 doslo k zmene vo vedeni Ustavu,
v dosledku opatreni autonédmnej vlddy na Slovensku. Dekrétom
Ministerstva Skolstva a narodnej obrany bol prof. MUDr. J. Buchtala
driom 31. 12. 1938 uvolneny zo sluZieb Lekarskej fakulty UK, spolu
s dalsimi ¢eskymi profesormi. Podla dohody s uUstrednou viddou
bol dany k dispozicii zemi Ceskej a Moravskej. Ministerstvom $kol-
stva a narodnej obrany v Prahe bol potom vymenovany za vysoko-
Skolského profesora na Masarykovej univerzite v Brne. Po zatvo-
reni ¢eskych vysokych $kol (za Protektoratu) sa vratil na Slovensko
a posobil ako prakticky lekar. Jeho Ziadost (v roku 1948) o reaktiva-
ciu pracovného vztahu s LF v Bratislave nebola akceptovana.
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lematikou bola aj chemicka analyza minerdlnych liecivych
pramefiov na Slovensku. U&astou na medzindrodnych
chemickych kongresoch reprezentoval Krajinsku sloven-
sko-podkarpatskorusku odbocku Ceskoslovenskej spolo¢-
nosti chemickej v Bratislave, ktorej bol spoluzakladatelom
a poprednym funkcionarom.

Asistentmi prof. Buchtalu boli MUDr. V. Fabry, MUDr.
J. Trokan, MUDr. F. Habart, RNDr. V. Dostdl a MUC. $. Krd-
lik (spisovatel). V roku 1938 novym ¢lenom Ustavu sa stal
Ing. Dr. techn. F. Valentin.

Nastupcom prof. Buchtalu na Ustave pre lekarsku ché-
miu LF v Bratislave (v rokoch 1939-1947) sa stal prof. Ing.
Dr. techn. F. Valentin, absolvent $tidia chémie na Ceskom
vysokom uceni technickom v Prahe, kde sa stal asisten-
tom vynikajuceho ceského chemika prof. Ing. E. Votocka.
Ako jeho spolupracovnik dosiahol mimoriadne Uspechy vo
vyskume sacharidov. Na Slovensko sa vratil po absolvova-
ni Studijného pobytu na Institut de Biologie Physico-chi-
mique (Institut Curie) v Parizi. Okrem funkcie prednostu
Ustavu pre lekarsku chémiu na Lekérskej fakulte Sloven-
skej univerzity v Bratislave, vykonaval rozsiahlu organi-
za¢nu Cinnost — stal sa reprezentantom slovenskej vedy a
mimoriadne vyznamne sa podielal na budovani prirodo-
vedného a technického vysokého Skolstva na Slovensku.
Asistentmi prof. F. Valentina na Ustave pre lekarsku ché-
miu boli MUDr. V. Brechtl, MUDr I. Pordzik a MUDr. A.
Neuwirth*.
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ZACIATKY BIOCHEMIE A KLINICKEJ
BIOCHEMIE NA SLOVENSKU

Zaujem o biochémiu na Slovensku sa zacal prejavovat
v medzivojnovych rokoch na Lekarskej fakulte UK v Bra-
tislave. Propagdtorom tohto progresivneho smerovania,
ktoré vyustilo do experimentdlneho vyskumu bol prof.
MUDr.F.Simer (Obr. 9).

Prof. MUDr. F. Simer — medicinu zadal $tudovat na LF
Univerzity Karlovej v Prahe, po piatich semestroch sa roz-
hodol pokracovat na LF UK v Bratislave. Ako mimoriadne
nadany medik sa stal demonstratorom na propedeutic-
kej klinike choréb vnutornych. Po skonceni Studia poso-
bil na klinike ako asistent prof. MUDr. M. Netouska, kde
habilitoval ako sukromny docent. V r. 1938 bol menova-
ny mimoriadnym profesorom a povereny vedenim Usta-
vu vSeobecnej a experimentalnej patolégie. Prednasky
tohto Studijného predmetu obohatil kapitolami o meta-
bolickych procesoch v organizme, a napisal trojzvazkové
ucebné texty—,Experimentdina patoldgia”, ktoré vysli
r. 1941 (v reedicii aj r. 1954). K jeho Ziakom patrili — prof.
MUDr. G. Bdrdos (prevzal po iom funkciu prednostu Usta-
vu) a prof. MUDr. J. Antal (stal sa prednostom fyziologic-
kého ustavu).

Obr. 9. Prof. MUDr. Frantisek Simer




Prof. MUDr. F. Simer* u? v zaciatkoch svojej klinickej
praxe dospel k poznaniu, Ze bez dokladnych vedomos-
ti z fyzioldgie a biochémie nemozZno Uspesne pokracovat
v medicinskom vyskume. Vyznacoval sa prirodovednym
vzdelanim - znalostami matematiky, fyziky a chémie, ¢o aj
uplatiioval ako lekar a pedagdg. Kategoricky presadzoval
vedecky zaklad akéhokolvek lekarskeho pocinania. Erudi-
ciu v biochémii ziskal pocas studijného pobytu na The Co-
urtauld’s Institute of Biochemistry pri Middlesex-Hospital
v Londyne (v r. 1929-1931) u prof. E. C. Doddsa, v tej dobe
eurdpskeho predstavitela tohto nového, progresivneho od-
boru. Medzinarodny ohlas vyvolali Simerove prace o me-
tabolizme sacharidov v normalnom a nadorovom tkanive,
a pri diabete, ktoré publikoval v prestiznom periodiku Bio-
chemical Journal — samostatne alebo v spolupraci s F. Dic-
kensom zo Studijného pracoviska. Vysledky tychto prac
zverejnil aj Medical Research Council vo svojom Annual Re-
ports v r. 1929. V klinickej praxi sa zameral najma na meta-
bolické poruchy, regulaciu dychania a krvného obehu. Supis
Simerovych prac s klinicko-experimentdlnym zameranim
dosahuje pocet 22. So svojim kolegom MUDr. L. Dérerom
bol spoluautorom aj vyznamnej monografie prof. M. Neto-
uska , Klinickd fysiologie. I. Krev” (r. 1929), do ktorej prispel
(okrem fyzikdlno-chemického Gvodu) kapitolou ,,0 chémii

a fyzikalno-chemickych vlastnostiach krvi“.
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VYUCBA BIOCHEMIE NA LF UK
V BRATISLAVE

Biochémia, ako samostatny predmet v teoretickej pri-
prave medikov na LF UK, bola zavedena vr. 1949 z iniciativy
prof. MUDr. L. Dérera, prednostu I. internej kliniky. Stcas-
ne bolo zriadené Oddelenie biochémie v ramci Ustavu pre
lekarsku chémiu (prednosta prof. RNDr. J. Kubis), ktorého
vedenim a prednaskami nového predmetu bol povereny
MUDr.Rudolf Korec* asistent prof. MUDr. G. Bardo-
%a na Ustave pre experimentalnu patoldgiu (k tejto &in-
nosti ho predurcovalo Stddium chémie a fyziky na prirodo-
vedeckej fakulte v Bratislave). Po rozhodnuti prijat vyzvu
k vybudovaniu a vedeniu uUstavu patologickej fyzioldgie
na novovzniknutej Pobocke bratislavskej LF v KosSiciach
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* Prof. MUDr. Rudolf. Korec, DrSc. — pocas pdsobenia na LF v Brati-
slave sa okrem klinickej praxe venoval aj biochemicky zamerané-
mu vyskumu. Dékazom su jeho prace o problematike alkaptondrie,
a o sukcinate a sukcindtdehydrogenaze pri otravach barbiturdtmi.
Vr. 1955 vysla s jeho autorstvom vo vydavatelstve SAV prva sloven-
ska monografia biochémie — Metabolizmus. Ako prednosta Ustavu
patologickej fyziolégie na LF Univerzity P.J. Safarika v Kogiciach,
vyskumne sa zameral najma na experimentalny diabetes mellitus,
kde dosiahol niekolko prioritnych vysledkov. Okrem mnozZstva do-
macich a zahrani¢nych oceneni a vyznamenani, udelené mu bolo
Cestné ¢lenstvo Slovenskej spolo¢nosti pre biochémiu a moleku-
larnu bioldgiu pri SAV (obr. 10).
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Obr. 10. Prof. MUDr. R. Korec, DrSc. (1921-2003) pri preberani diplomu
Cestného clenstva Slovenskej spolo¢nosti pre biochémiu a molekuldrnu biolégiu pri SAV
(za predsednickym stolom — akademik T. R. Niederland, prof. RNDr. J. Cdrsky, CSc. —
vedecky tajomnik Spolo¢nostia Ing. J. Knopp, DrSc. — predseda Spolocnosti)

(r. 1950), funkciu veduceho oddelenia a vyucbu bioché-
mie prevzal doc. MUDr. T. R. Niederland. Jeho zasluhou
vznikol z oddelenia v r. 1952 samostatny Ustav pre vie-
obecnu a klinickd biochémiu LF UK.
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USTAV PRE VSEOBECNU A KLINICKU
BIOCHEMIU LF UK V BRATISLAVE

Ustav bol zriadeny s Géinnostou od letného semestra
8k. r. 1952/53, ako prvé pracovisko v Ceskoslovensku s pre-
pojenim vseobecnej a klinickej biochémie. Navrh na jeho
zriadenie vypracoval vtedajsi docent MUDr. T. R. Nieder-
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land, ktory sa stal jeho prednostom. Pri zdévodriovani spo-
jenia vSeobecnej a klinickej biochémie sa argumentovalo
tym, Ze klinicky aplikovana biochémia po didaktickej stran-
ke je organickou sucastou zakladného odboru, a vo vysku-

me zabezpecuje prepojenie tedrie s klinickou praxou.

Prof. MUDr. Teofil Rudolf Niederland, DrSc.
prednosta ustavu (v r. 1952-1957)

Prof. MUDr.T.R.Niederland (Obr. 11)—sa narodil
v Maria Radna (Sedmohradsko, dnesné Rumunsko).

V r. 1916 sa rodina usadila v Presove (otec pochadzal

Obr. 11. Prof. MUDr. T. R. Niederland, DrSc. (1915-2003)




z Banske]j Stiavnice). Maturoval na tamoj$om gymnaziu
a Studium mediciny absolvoval na LF Univerzity Karlovej
v Prahevr. 1939. U7 ako Student, po promdcii externy lekar
pbsobil na Il. internej klinike prof. MUDr. J. Pelndra, vyraz-
nej osobnosti ceskej internej mediciny. Pracoval v chemic-
kom laboratériu a podielal sa na vyskume metabolizmu
cholesterolu a dusikatych latok, kde ziskal prvi motiva-
ciu k vedeckému badaniu. V r. 1942 presiel na Slovensko
k posobeniu na Il. internej klinike LF v Bratislave, ktorej
prednostom bol prof. MUDr. J. Sumbal. Po vojenskej sluz-
be (v rokoch 1945-1947) absolvoval studijny pobyt na
prazskej I. internej klinike prof. MUDr. K. Hynka, kde bol
na vlastnu Ziadost zaradeny do vyskumu v klinicko-che-
mickom laboratdriu, ktorého veduicim bol MUDr. Jaroslav
Horejsi. Pocas tohto pobytu ziskal Stipendium Rockefel-
lerovej naddacie v USA k Studijnému pobytu na Washin-
gtonovej univerzite v Saint Louis, v biochemicko-farma-
kologickom laboratériu cCerstvych lauredtov Nobelovej
ceny ,za fyzioldgiu alebo medicinu® (r. 1947) — manzelov
C. F. Coriho a G. T. Coriovej. Zapojeny bol do vyskumu, kde
ziskal dalSiu motivaciu a najma erudiciu v biochemickom
vyskume. Po ukonéeni studijného pobytu (r. 1948) sa vratil
na Il. internu kliniku LF v Bratislave, a r. 1949 habilitoval
v odbore vnutorné lekdrstvo. Za profesora tohto odboru
bol menovany v r. 1952. Pocas vedenia Ustavu pre vie-
obecnu a klinickd biochémiu zastdval funkciu prodekana

(1951/52), dekana (1956/57) LF, a prorektora (1952/56)
UK v Bratislave.

Pedagogicka &innost ustavu

Ustav pre vieobecnl a klinickd biochémiu zaéinal
¢innost s jedinym asistentom — MUDr. T. Turskym, od za-
Ciatku vykonaval rozsiahlu pedagogicku ¢innost, okrem
medikom vyucbu biochémie a klinickej biochémie zabez-
pecoval aj posluchacom novovzniknutej farmaceutickej
fakulty UK. Pedagogicky pdsobil aj na Pedagogickej fa-
kulte, a pri vychove stredného zdravotnickeho personalu
na Vyssej dietetickej Skole v Bratislave. Zatazenie peda-
gogickou pracou ustav riesil ziskavanim ,nahradnych”,
resp. pomocnych asistentov—medikov v poslednom
ro¢niku Studia (E. Brixovd, J. Gvozdjdk, P. Mdsiar, V. Mé-
zes), ktori po promdcii zostali pésobit na Ustave a vypra-
covali sa na uspesnych biochemikov. Neskor sa kolektiv
o dalSich absolventov LF— MUDr. R. Dzurika,
MUDr. A. Fedorcakovu, a absolventa Chemicko-techno-
logickej fakulty SVST Ing. P. Kovdcsa (Obr. 12). Vytvorili
sa tak podmienky, aby mohol nastupit MUDr. T. Tur-

rozsiril

sky postgradudlne adpirantské $tidium na Ustave or-
ganickej chémie (v oddeleni biochémie) CSAV v Prahe.
V tom case pribudli dalsi absolventi LF — MUDr. J. Krizko,
MUDr. I. Pechdri a MUDr. J. Dobis.

Obr. 12. Niederlandova biochemickd skola — hore, zlava: Ing. P. Kovdcs, MUDr. R. Dzurik;
dole, zlava — MUDr. V. Mézes, MUDr. A. Fedorcdkovd, doc. MUDr. T. R. Niederland, MUDr. E. Brixovd, MUDr. J. Gvozdjdk
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Vyucbové spojenie zakladnej biochémie s jej klinickou
aplikdciou malo pre medikov motivaény ucinok k individu-
alnemu studiu. Prof. Niederland bol vynikajucim predna-
Satefom a biochémia v jeho podani prestala byt pre poslu-
chacov ,strasiakom®, a stala sa zaujimavym predmetom.
Studium zabezpedil uéebnymi textami k prednaskam, ko-
lektivne aj k laboratérnym cviceniam. Neskor (ako pred-
nosta lll. Internej kliniky FN) bol spoluautorom celostatnej

ucebnice ,, Biochémie” (0. Wagner, A. F. Richter a kol.).

Organizaéna €innost

V roku 1954, ked Ministerstvo Skolstva a osvety v Pra-
he rozhodlo o zriadeni celostatneho Institutu pre doskolo-
vanie lekdrov a farmaceutov, Ustav ako jediné pracovisko
s klinicko-biochemickym zameranim v Ceskoslovensku,
bol povereny vytvorenim personalnych a pedagogickych
podmienok pre ¢innost Katedry klinickych biochemickych
vySetrovacich metdd — organickej sucasti tohto institu-
tu. Mimoriadne vyznamnd a organizacne ndrocnd uloha
znamenala dalsiu zataz pre pracovnikov Niederlandovho
Ustavu — celostatne zabezpedit vychovu lekarov v Speciali-
zacii klinicka biochémia. Aby sa prislusna vychova mohla
realizovat aj pri 16zku pacienta, Ustav prepojil svoju ¢in-
nost s Il. internou klinikou LF v Bratislave (prednosta prof.
MUDr. V. Haviar).

Vyskumna éinnost

Prof. Niederland sa od zaciatku snazil, aby uUstav po-
pri pedagogickej Cinnosti vykazoval aj vyskumnu aktivitu.
Ako vyznamné sa ukdzalo Ustavné prepojenie vieobecnej
a klinickej biochémie, umozriujuce riesit problémy klinic-
kej praxe s presadzovanim biochemickej objektivizacie
mediciny. Vyskum zameral najma na studium ucinku sali-
cylanov —ich vplyv na celkovy metabolizmus. Presadzoval
pritom nevyhnutnost interdisciplindrneho pristupu — spo-
lupracu lekarov, chemikov, farmaceutov a bioldgov.

Experimentalny vyskum zacinal Ustav pri velmi skrom-
nych priestorovych aj materidlnych podmienkach. Situacia
sa zlepsila adaptaciou podkrovného Stvrtého poschodia
budovy Teoretickych Ustavov LF na Sasinkovej ul., kde sa
podarilo vybudovat aj izotopové laboratérium. Vytvo-
rené boli pracovné skupiny, so zameranim na rieSenie
konkrétnych laboratérno-metodickych uloh: klinicko-bio-
chemicka, glycidovd, proteinova, salicylano-metabolicka,
lipidova a fyzikalno-chemicka. Kontakt s praktickou medi-

cinou udrziaval Ustav spolupracou s Il. internou klinikou
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FN. V konkrétnom vyskumnom programe bola zakotvena
problematika:

e terapeutického vyuZitia digitalisu a strofantinu
v lie€be srdcovej insuficiencie,

e klinicko-biochemického sledovania hepatélnych pa-
tologickych stavov,

e Standardizacie biochemickych vysetrovacich metdd,

e aplikacie poznatkov vSeobecnej biochémie v klinic-
kej praxi.

V relativne kratkej dobe sa podarilo profesorovi Nie-
derlandovi vytvorit z Ustavu aktivne biochemické pra-
covisko, ktorého clenovia ziskavali odborné skusenosti
a erudiciu v ramci Studijnych pobytov na ceskych a zahra-
niénych univerzitdch a vyskumnych ustavoch. V ramci
tychto pobytov absolvovali postgradudlnu vedeckd pri-
pravu v odbore biochémia (ziskanie titulu CSc.). Po MUDr.
T. Turskom nastupil v r. 1954 MUDr. P. Mdisiar na Ustave
organickej chémie a biochémie CSAV v Prahe, v dalsom
roku MUDr. V. Mézes$ ziskal moznost aSpirantského $tu-
dia na Lermontovovej univerzite v Leningrade u prof. Vi-
nogradova, a Ing. P. Kovdcs sa stal externym aspirantom
na Prirodovedeckej fakulte UK v Prahe (Skolitel prof. RNDr.
J. Kostit). Dal$i asistenti Ustavu — MUDTr. E. Brixovd, MUDTr.
R. Dzurik a MUDr. J. Gvozdjak, absolvovali internu aspi-
ranturu z klinickej biochémie na materskom Ustave (Sko-
litel prof. MUDr. T. R. Niederland). Ustav sa Gspe3ne pre-
zentoval vysledkami experimentalnej vyskumnej ¢innosti
na odbornych podujatiach, a ich publikovanim v domdcich
a zahrani¢nych odbornych periodikach (Bratisl. lek. listy,
Chem. zvesti, Lekdrsky obzor, Cas. lék. ceskych, Csl. fysiol.,
Bioldgia SAV, Farmdcia, Uroldgia Polska a Naturwischen-
schaften).

Intenzivhou vedecko-vyskumnou ¢innostou vznik-
la na uUstave vedecka Skola, ktorej ¢lenovia sa stali vy-
znamnymi osobnostami a predstavite/mi biochémie na
Slovensku, zakladatelmi pribuznych vednych odborov a
funkcionarmi odbornych spolo¢nosti (Slovenskej bioche-
mickej spolocnosti, Slovenskej spolo¢nosti klinickej bio-
chémie, Slovenskej spolocnosti klinickej farmakoldgie),
veducimi Ustavov na LF v KoSiciach (prof. T. Tursky, prof.
P. Mdsiar), LF v Martine (prof. V. Mézes) a FaF UK v Bra-
tislave (prof. Ing. P. Kovdcs). MUDr. A. Fedorcdkovd, CSc.
sa stala vyskumnou pracovni¢kou Ustavu experimentalnej
mediciny SAV v Bratislave. Profesori— MUDr. R. Dzurik,
MUDr. E. Brixovd a MUDr. J. Gvozdjak pokracovali v od-
bornej ¢innosti na lll. Internej klinike FN v Bratislave, kde




zasluhou prof. Niederlanda vzniklo niekolko oddeleni s la-
boratériami, ktoré zabezpecovali prepojenie experimen-
talneho medicinskeho vyskumu s klinickou praxou.

REORGANIZACIA (ROZDELENIE)
USTAVU PRE VSEOBECNU A KLINICKU
BIOCHEMIU LEKARSKEJ FAKULTY UK

V suvislosti s tendenciou vtedajsieho vedenia lekarskej
fakulty UK —presunut vyucbu klinickej biochémie z teo-
retickych ro¢nikov do klinickych, bolo vytvorené klinicko-
-biochemické pracovisko na novoustanovenej lll. internej
klinike FN. Prechodne vznikla teoreticko-klinicka katedra
lekarskej biochémie, ktora od sk r. 1958/59 bola rozdele-
na na dve samostatné pracoviska:

¢ Katedru biochémie LF UK, so zameranim na vSeobec-
nu biochémiu, ktorej veducim sa stal doc. MUDr. T. Tursky,
CSc., s clenmi: MUDr. V. Mézes, CSc., Ing. P. Kovdcs, CSc.,
MUDr. P. Mdisiar, CSc., MUDr. J. Krizko a MUDr. I. Pechan.

e Katedru klinickej biochémie Ill. Internej kliniky
FN — veduci doc. MUDr. T. R. Niederland, s ¢clenmi: MUDr.
J. Gvozdjdk, CSc., MUDr. R. Dzurik, CSc. a MUDr. E. Brixo-
vd, CSc. V ramci katedry bolo zriadené Farmako-bioche-
mické laboratérium, so zameranim na klinicky aplikovany
vyskum.

Doslov

Ustav vieobecnej a klinickej biochémie LF UK trval
len Sest rokov, jeho existencia je viak spojena s mimo-
riadnym rozvojom biochémie a klinickej biochémie na Slo-
vensku. Odbornym krédom zakladatela prof. MUDr. T. R.
Niederlanda bolo: , Aplikdcia biochémie do r6znych medi-
cinskych odborov neznamenala len istu fdzu vyvoja, ale je
to princip, ktory musi byt sucastou dalSieho vyvoja medi-
ciny. Ziadny iny odbor neovplyvnil tak vyrazne vedomosti
0 podstate Zivota a tym aj mediciny ako biochémia. Bio-
chémia a jej klinické aplikdcie si hnacim motorom vyvoja
mediciny”.

Odborno-organizacné pdsobenie prof. Niederlanda —
presadzovanim biochemickej objektivizacie mediciny —
bolo len jednou z viacerych jeho Cinnosti, pricom v kazdej
mu islo o jej progresivne uplatnenie v medicine. Okrem
klinickej biochémie bol zakladatelfom aj klinickej farmako-
biochémie a spoluzakladatefom a predsedom Ceskoslo-
venskej a Slovenskej lekdrskej spolo¢nosti J. E. Purkyné.
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Prof. MUDr. T. R. Niederland* sa pravom povazuje
za priekopnika a zakladatela prvej vedeckej Skoly bioché-
mie s jej klinickou aplikaciou na Slovensku. Bol Skolite-
[om pocetnym aspirantom (CSc.) a doktorandom (PhD.),
z ktorych sa viaceri stali vyznamnymi osobnostami svojou
pedagogicko-vychovnou ¢innostou, a vysledkami vedec-
ko-vyskumnej prace prekracovali rdmec Slovenska. Prof.
Niederland bol prvy, komu bolo udelené Cestné ¢len-
stvo Slovenskej biochemickej spolocnosti, ktoré prevzal
v 1. 1977 na Celostatnych biochemickych drioch v Starom
Smokoveci.

Spolupraca Slovenskej a Ceskej spolo¢nosti
klinickej biochémie

Prof. MUDr. T. R. Niederland, DrSc., zakladatel a prvy
predseda Slovenskej spolo¢nosti klinickej biochémie,
udrZiaval pracovné a priatelské vztahy s prof. MUDF. J.
Hofejsim, DrSc. (Obr. 13), zakladatelom a predsedom
Ceskej spolo¢nosti klinickej biochémie. V odborno-organi-
zacnej Cinnosti spolo¢ne presadzovali, aby nedochadzalo
k izolacii biochémie v laboratérno-diagnostickej oblasti,
ale aby mal tento odbor klinicky rozmer v systéme vedec-
kych, pedagogickych a zdravotnickych Struktdr. Podarilo
sa im dostat biochemické myslenie aj do inych klinickych
disciplin, s cielom dosiahnut progresivny rozvoj mediciny
(Obr. 14).

Mimoriadny vyznam malo zaloZenie a vydavanie od-
borného periodika Spolo¢nosti klinickej biochémie Bio-
chemia Clinica Bohemoslovaca, ktoré ako jediné z 28 ce-
lostatnych asopisov Ceskoslovenskejlekarskej spolo¢nosti

J. E. Purkynie, bolo redigované a vychadzalo na Slovensku.

* Prof. MUDr. T. R. Niederland, DrSc.— v r. 1961 obhajil doktorsku di-
zertacnu pracu (DrSc.) na tému ,,Experimentélny prispevok k ucin-
ku salicylanov v organizme”. V r. 1975 sa stal akademikom SAV
a 1981 akademikom CSAV. Zastaval funkcie: predsedu Vedeckého
kolégia pre fyziologiu a lekarske vedy SAV (1966-1975), predsedu
Vedeckého kolégia biologicko-lekarskych vied SAV (1975-1982),
¢lena Predsednictva SAV (1977-1982) a podpredsedu Vedeckého
kolégia lekarskych vied CSAV (1975-1987). Bol &lenom viacerych
zahrani¢nych odbornych spoloc¢nosti. Vyznamny je jeho prinos
v historiografickom spracovani vyvoja mediciny na Slovensku.
Za odbornd a organiza¢nu ¢innost boli mu udelené mnohé doma-
ce a zahrani¢né ocenenia, vratane Statneho vyznamenania — Rad
Ludovita Stura I. stupfia (1998), za zasluhy o rozvoj vedy na Slo-
vensku. Pradvom patri medzi najvyznamnejsie osobnosti slovenskej
mediciny. Ako prvy bol uvedeny do Dvorany slavy SLS v r. 2013.
0d r. 1996 sa udeluje na Slovensku Cestna cena akademika Teofila
Rudolfa Niederlanda, ako najvyssie ocenenie ¢lenov SLS za rozvoj
biomedicinskych odborov, podla medzindrodnych kritérii hodno-
tenia vedeckej prace.
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Obr. 13. Prof. MUDr. Jaroslav Horejsi, DrSc.

f. MUDr, Jarosiav Holejif DrSc
oviurisd 18, 160 00 Proha 6
2N

Prata 16.4.1497.
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Obr. 14. Z osobnej korespondencie
prof. MUDr. J. Hofejsiho s prof. MUDr. T. R. Niederlandom
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KATEDRA BIOCHEMIE LF UK V BRATISLAVE
VEDUCI KATEDRY prof. MUDr. T. TURSKY,
CSc. (v r. 1957-1970)

Prof. MUDr. T. Turs ky, CSc. (Obr. 15) —rodak z Lubie-
tovej, maturoval na gymnaziu v Trencine a Studium medi-
ciny absolvoval na LF UK v Bratislave. Ako ¢len Niederlan-
dovho Ustavu bol v r. 1953 sluZzobne vyslany k vykondvaniu
funkcie veduceho Katedry lekarskej chémie a biochémie
Pobocky LF UK v KoSiciach (po MUDr. A. Neuwirthovi). Ked'
prevzal tato funkciu v r. 1957 doc. MUDr. Ing. K. Barna,

Obr. 15. MUDr. Timotej Tursky (1924-2008)




CSc., vratil sa na pévodné pracovisko, habilitoval a stal sa
veducim Katedry biochémie LF UK v Bratislave. Za profe-
sora biochémie bol menovany v r. 1959. Absolvoval dlho-
dobé zahrani¢né Studijné pobyty — na Biofyzikdlnom Usta-
ve Ministerstva zdravotnictva ZSSR v Moskve a na Institute
of Neuropsychiatry MRC v Londyne, kratkodobé pobyty
v Madarsku a ZSSR. Aktivne sa zUcastnil medzinarodnych
kongresov v SRN, ZSSR, Anglicku, Japonsku a Spaniel-
sku, kde prezentoval vysledky svojej vedecko-vyskumnej
prace. Bol spoluzakladatelom Pobo&ky Ceskoslovenskej
spoloc¢nosti biochemickej na Slovensku (1957), s vykona-
vanim funkcie jej tajomnika, v rokoch 1958-1971 pred-
sedu. Spolu Inicioval zalozenie Biochemického ustavu UK
(1968) — ako zékladne pre rozvoj biochémie na Slovensku
a kvalifikacny rast pracovnikov v tomto odbore. V r. 1969
z politickych doévodov bol odvolany z funkcie veduceho
katedry, pokracoval potom ako veduci vedecky pracovnik,
zodpovedny riesitel grantového projektu a Skolitel dokto-
randského Studia. V r. 1970 odovzdal k obhajobe doktor-
ska dizertaénu pracu (k ziskaniu titulu DrSc.) v prislusnej
komisii CSAV v Prahe. Jej obhajoba bola viak zamietnuta
z politickych dévodov, rovnako aj v komisii na LF UK.

Pedagogicka ¢innost

V porovnani s predchddzajucou vyucbou biochémie,
podstatne sa zvySil hodinovy rozsah prednasok a prak-
tickych cviceni. Prof. Tursky zameral vyucbu na zakladnu
(vSeobecnu) biochémiu, s vypracovanim ucebnych textov
k predndskam (Tursky — Mézes), a kolektivne k laborator-
nej demonstracii biochemickych reakcii.

Vyskumna éinnost

Vedecko-vyskumnu ¢innost katedry prof. Tursky orien-
toval na zakladny biochemicky vyskum, s uplatnenim mo-
dernych laboratdérnych pristupov. Intenzivnym vyskumom
v oblasti neurochémie nadviazalo pracovisko medzina-
rodnu spolupracu s vedeckymi institiciami v SRN, Anglic-
ku a ZSSR. V tomto zamerani vznikla na katedre vedecka
Skola a Skoliace miesto pre postgradualnu vychovu v od-
bore Biochémia, s prezentaciou origindlnych vysledkov
v prestiznych zahranic¢nych periodikach a na odbornych
podujatiach. Pracovisko vytvorilo podmienky pre rozvoj
neurochémie —nového odboru biochémie v Ceskoslo-
vensku. Organiza¢nou cinnostou aktivovalo vytvorenie
Sekcie neurochémie pri Ceskoslovenskej spoloénosti bio-
chemickej (r. 1980) — ako organicku sucast Slovenskej bio-
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Obr. 16. Prof. MUDr. I. Pechari, DrSc. (1932-2010)

chemickej spolo¢nosti, s celostatnou pésobnostou. Sekcia
sa stala oficialnym férom pre organizovanie samostatnych
odbornych podujati, s prezentaciou vysledkov prislusného
vyskumu. Predsedom vyboru sekcie sa stal prof. MUDr. V.
Mézes, DrSc. (veduci Katedry biochémie Jesseniovej le-
karskej fakulty UK v Martine). V r. 1993 vznikla jednotna
Ceskd a Slovenska neurochemickd spoloénost, ako medzi-
narodna vedeckd organizacia, ktorej predsedom sa stal
prof. MUDr. l.Pech an, DrSc.*

K dalsim asistentom, resp. spolupracovnikom prof.
MUDr. T. Turského, CSc. patrili: doc. MUDr. E. Valovicovd,
CSc., prof. Ing. Mézesovd, CSc. (Krajciova), prof. Ing. V.
Sajter, CSc., MUDr. P. Marko, CSc., MUDr. F. Zachar, CSc.,
MUDr. E. Zelinkovd, RNDr. M. Lassanovad, CSc., doc. Ing. L.
Halédk, doc. MUDr. B. Liska, CSc., prof. MUDr. L. Turecky,
CSc.

Prof. Pechdri bol vyznamnou osobnostou slovenskej
biochémie a klinickej biochémie, vynikajicim pedagd-

gom a organizatorom biochemického diania na Slovensku.

* Prof. MUDr. Ivan Pechan, DrSc. (Obr. 16) —narodil sa v Trnave,
maturoval na tamojSom gymnaziu. Po ukonceni Studia mediciny
na LF UK v Bratislave (r. 1956) stal sa asistentom prof. MUDr. T. R.
Niederlanda na Ustave vieobecnej a klinickej biochémie. Po roz-
deleni tohto Ustavu pdsobil na Katedre biochémie LF UK. ASpirant-
ské $tudium v odbore Biochémia absolvoval na Ustave organickej
chémie a biochémie CSAV v Prahe. V rdmci Humboldtovej nadacie
absolvoval studijné pobyty na fyziologickych Ustavoch univerzity
vo Freiburgu a Mnichove. Habilitoval r. 1968 v odbore Biochémia,
doktorsku dizertacnt pracu (DrSc.) v tomto odbore obhdjil r. 1982.
V r.1988 sa rozhodol zmenit pracovisko — odchadza pésobit na
terajsi Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, kde posobil
vo funkcii primara Oddelenia klinickej biochémie. Profesorom bio-
chémie a klinickej biochémie bol menovany v r. 1991.
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Na LF UK, popri vychovno-vzdelavacej a postgradudlnej
Skolitelskej ¢innosti, vyskume sa zameral na metaboliz-
mus volnych nukleotidov a ich funkciu —vytvorenim ex-
perimentdlnych modelov na sledovanie poskodenia cen-
tralnej nervovej sustavy, Na novom pracovisku sa venoval
klinickym aspektom regeneracie a transplantécie nervové-
ho tkaniva a vyvoju kardioprotektivnych rezimov, pri kar-
diochirurgickych a angiochirurgicych operdciach — pred,
v priebehu a po transplantacii srdca.

Prof. Pechan bol zakladatelom a poprednym funkcio-
narom — Ceskej a Slovenskej neurochemickej spolo¢nos-
ti, funkcionarom Slovenskej biochemickej spolo¢nosti
a dlhoro¢nym predsedom Slovenskej spolo¢nosti klinic-
kej biochémie. Organizacne pdsobil v medzindrodnych
odbornych spolo¢nostiach, ako organizator Bilateralnych
slovensko-rakuskych klinicko-biochemickych sympdézii.
Od r.2012 sa udeluje Cena profesora Ivana Pechdria,
osobnostiam za pedagogicku ¢innost, prednaskovu akti-
vitu a mimoriadne vysledky vyskumu v odbore klinickej
biochémie a laboratérnej diagnostiky.
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Prof. RNDr. J. Carsky, CSc.
(nar. 30. jula 1935 v Chorvat-
skom Grobe) — patri k po-
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karsky aplikovanej chémie
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lekarskej chémie (t.¢. Ustav lekarskej chémie, bioché-
mie a klinickej biochémie) LF UK v Bratislave, kde zotrva-
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va dodnes — od r. 2008 ako emeritny profesor. V rokoch
1991-2001 bol prednostom ustavu, ¢lenom Vedeckej rady
a Predsednictva Akademického senatu lekarskej fakulty.

Odborno-vedecky kvalifikacny rast zacinal v roku 1968
obhajobou dizertacnej prace —ziskanie titulu doktora
prirodnych vied (RNDr.). V roku 1969 obhajil dizertacnu
pracu aspirantského Studia (CSc.) v odbore Biochémia
na Chemickom ustav SAV v Bratislave, docentom sa stal
v roku 1976 a univerzitnym profesorom v odbore Lekarska
chémia a Biochémia bol menovany v r. 1991.

Vo vychovno-vzdelavacej ¢innosti — zabezpecoval vyuc-
bu a prednasal lekarsku chémiu pre Studentov vseobecné-
ho a stomatologického smeru $tddia. Tuto ¢innost vykona-
val tiez pri vyucbe nemedicinskych odborov — Laboratérne
vySetrovacie metddy (predmet Analyticka chémia), Osetro-
vatelstvo (predmet Zaklady lekarskej chémie a biochémie)




a medziodborového studia — Biomedicinska fyzika (pred-
met Zaklady chémie Zivych sustav).

Vedecko-vyskumnu ¢innost spociatku zameral na stu-
dium Schiffovych zasad — novych organickych analytickych
Cinidiel pre spektrofotometrické, potenciometrické a gra-
vimetrické stanovenie kovovych prvkov (vratane medi
v biologickom materidli). Samostatnu problematiku tvo-
rilo stanovenie nizkych koncentracii karboxyhemoglobinu
v krvi. K neskorSim patria jeho prace o vysledkoch studia
Struktdrnych zmien hemoglobinu, spésobenych uUc¢inkom
ibnov medi a ortuti. DIhodobo a intenzivne sledova-
nou problematikou bolo experimentalne Stddium zmien
funkénych vlastnosti fudského hemoglobinu véazbou
glukdzy (glykacia, glyko-oxidacia) v podmienkach diabetes
mellitus — vyuZivanie stanovenia glykohemoglobinu v kli-
nickej praxi ako markera metabolickej kompenzacie a vy-
voja chronickych diabetickych komplikacii (v spolupraci
s viacerymi klinickymi pracoviskami). V ramci tohto Studia
bol zodpovednym riesitelom uloh Statneho a rezortného
planu vyskumu — grantovych projektov VEGA, APVV, v me-
dzindrodnej spolupraci s univerzitou v LodZi (Polsko)—
NATO Science Programme. Absolvoval dlhodobé Studijné
pobyty —v Halle (1971), Greifswalde (1972), Rime (1978
a 1982), kratkodobé — v Udine, Krakove, Prahe a Halle.

Vyskumom neenzymovej glykacie hemoglobinu a gly-
ko-oxiddcie proteinov, so zameranim na moznosti ovplyv-
nenia tychto patobiochemickych procesov vytvoril ve-
deckd Skolu— ako Skolitel' 8 aspirantov doktorandského
studia v odbore Biochémia (CSc., PhD), a veduci diplomo-
vych prac Studentov z lekarskej, prirodovedeckej, farma-
ceutickej fakulty UK a Chemicko-technologickej fakulty
SVST v Bratislave. Bol ¢lenom odbornych komisii — pre ob-
hajobu doktorskych dizertacnych prac (DrSc.) a dizertac-
nych prac doktorandského studia (PhD).

V odborno-publikacnej cinnosti—je spoluautorom
jednej zahrani¢nej a troch domdcich monografii, autorom
alebo spoluautorom okolo 100 prac v domacich a viac
ako 50 zahrani¢nych periodikdach, mnozZstva abstraktov
v zbornikoch domdcich a zahrani¢nych podujati. Vysled-
ky vedecko-vyskumnej ¢innosti prezentoval vo viac ako
400 predndaskach na domacich a zahrani¢nych kongresoch
a konferenciach. Vyznamnu ¢ast jeho publikaénej ¢innos-
ti tvoria prace zamerané na histériu chémie, biochémie
a klinickej biochémie na Slovensku, vratane biografie vy-
znamnych osobnosti tychto odborov. Pocet jeho citacii re-
gistrovanych podla SCI presahuje pocet 700.
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V pedagogicko-literarnom zamerani—je autorom ale-
bo spoluautorom 3 celostatnych vysokoskolskych ucebnic
lekarskej chémie a biochémie a 5 vizualnych ucebnych po-
mdcok, 19 ucebnych textov a hlavnym autorom celo$tat-
nej ucebnice pre gymnazia — Chémia 3 (vysla vo viacerych
vydaniach). Je editorom a spoluprekladatelom medzina-
rodnej vysokogkolskej u¢ebnice Uvod do vieobecnej a kli-
nicky aplikovanej biochémie (D. M. Vasudevan, S. Sreeku-
mari, K. Vaidyanathan; Vydavatelstvo Balneothema, 2015,
690 s.) a spoluprekladatel vyznamnych zahrani¢nych kniz-
nych publikacii zameranych na zdravu vyzivu.

V organizacnej Cinnosti—angazoval sa ako ¢len Slo-
venskej chemickej spoloc¢nosti (SCHS) pri SAV — bol pred-
sedom Odbornej skupiny pre histériu chémie a ¢lenom
Predsednictva tejto Spolocnosti. V ramci c¢lenstva v Slo-
venskej spolo¢nosti pre biochémiu a molekularnu biold-
giu (SSBMB) zastaval funkciu vedeckého tajomnika a pod-
predsedu. Bol ¢lenom vyboru Slovenskej diabetologickej
spolocnosti  (SDS), odborno-pedagogickymi aktivitami
prispieval k cinnosti Slovenskej farmaceutickej spoloc-
nosti (SFS). Bol ¢lenom Spolku autorov vedeckej a odbor-
nej literatiry (SAVOL), ¢lenom a predsedom Sekcie pre
prirodovednd a technickd literatdru Literarneho fondu
(v r.1996-2008, ¢lenom jeho Spravnej rady).

Ocenenia —za pedagogicku, vedecko-vyskumnu a or-
ganizatorsku préacu ziskal: Pamatni medailu — UK (1999),
LF UK (1999), UP (Olomouc, 1981) a Srbskej chemickej
spolo¢nosti (1998). Zlati medailu—LF UK (2000), SChS
(2000), dalej Hynkovu medailu LF UK (2005), Zlatu Cestnu
plaketu SAV (2005); Zlati medailu SLS ,Propter merita“
(2005), Medailu PhMr. V. J. Zuffu (2008) SFS, Medailu zalo-
Zenia Spolec¢nosti Lékarsko-slowanskej v Pesti SLS (2015).
Oceneny bol Korcovou cenou SDS (2008), Cenou profe-
sora lvana Pechara SSKB (2016), a Cestnym ¢lenstvom —
SSBMB (2005), SSKB (2005), SDS (2005), SChS (2009) a SFS
(2010).

Pri prileZitosti konania XIV.kongresu Slovenskej spo-
lo¢nosti klinickej biochémie v diioch 9.—11.oktébra 2022
v Demanovskej Doline Slovenskd lekarska spolo¢nost na
navrh Vyboru SSKB udelila prof. RNDr. J. Carskemu, CSc.
vyznamné ocenenie — Cestnt plaketu T. R. Niederlanda —
za propagaciu vedeckej Skoly prof. MUDr. T. R. Niederlan-
da, DrSc. a jeho mimoriadnych zasluh v rozvoji slovenskej
biochémie a klinickej biochémie.

Redakcia
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VYZNAMNE MEDZNIiKY VO VYVOJI LABORATORNEJ A KLINICKEJ (BIO)CHEMIE
VO SVETE A NA SLOVENSKU — STRUCNY CHRONOLOGICKY PREHLAD
MAJOR MILESTONES IN THE EVOLUTION OF LABORATORY
AND CLINICAL (BIO)CHEMISTRY IN THE WORLD AND IN SLOVAKIA —

A BRIEF CHRONOLOGICAL REVIEW

Daniel Magula
Oddelenie klinickej biochémie
Specializovana nemocnica sv. Svorada Zobor, n. 0., Nitra
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SUHRN

Praca v strucnosti popisuje najvyznamnejsie medzni-
ky vo vyvoji laboratérnej a klinickej (bio)chémie od zro-
du vedeckej chémie koncom 18. storocia az po vznik kli-
nickej biochémie ako vednej discipliny a medicinskeho
odboru v 20. storoci. Zaobera sa vyvojom vedeckych
poznatkov a objavov, laboratérnych metdd, pristrojo-
vej techniky a technoldgii a ich vyuzitim pri praktickom
uplatiiovani v lekarskej a zdravotnickej ¢innosti. Osobit-
nu pozornost venuje praca vyvoju klinickych laboratérii
v Eurdpe a vo svete. V strucnosti popisuje vyvoj klinickej
biochémie na Slovensku ako medicinskeho a Speciali-
zacného odboru, jeho organiza¢ného rozvoja v odde-
leniach a laboratériach klinickej biochémie v nemocni-
ciach a inych zdravotnickych zariadeniach. Dotyka sa aj
niektorych aspektov prieniku a vzajomnych interakcii
s odborom laboratornej mediciny.

Klacové slova: histéria; chémia; organicka chémia; le-
karska chémia; fyziologicka chémia; klinicka biochémia;
klinické laboratoria; klinicka biochémia na Slovensku
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ABSTRACT

Major milestones in the evolution of laboratory and
clinical (bio)chemistry from the birth of scientific chem-
istry at the end of the 18th century to the emergence
of clinical biochemistry as a scientific discipline and
medical field in the 20th century are briefly described
in this paper. It deals with the development of scientific
knowledge and discoveries, laboratory methods, in-
strumentation and technologies in their use in practical
application in medical and healthcare activities. Special
attention to the development of clinical laboratories in
Europe and in the world is outlined in this work. The de-
velopment of clinical biochemistry in Slovakia as a med-
ical field and the field of specialization, its organization-
al development in the departments and laboratories
of clinical biochemistry in hospitals and other medical
facilities are briefly described as well. It also touches
some aspects of penetrations and mutual interactions
with area of laboratory medicine.

Key words: history; chemistry; organic chemistry;
medical chemistry; physiological chemistry; clinical bio-
chemistry; clinical laboratories; clinical biochemistry in
Slovakia




uvoD

Od zrodu vedeckej chémie, za ktorej zakladatela je
povazovany franclzsky vedec Antoine Laurent Lavoisier
(1743-1794), az po jej mnohorakeé aplikacie v klinickej me-
dicine, vyvoj priniesol vela objavov a experimentdlnych
vysledkov nielen v samotnej vede, ale aj v rozvoji techniky
a technoldgii, ktoré sa postupne pretavovali do prakticky
vyuzitelnych metodik a metodologickych postupov diag-
nostiky a monitorovania réznych chorobnych stavov indi-
vidudlnych pacientov. Opierajuc sa o revolucné trendy in-
tegrdacie a konsolidacie medicinskej diagnostiky aj o vznik
tomu zodpovedajuceho odboru laboratérna medicina sa
dynamicky zmenila aj organizacia diagnostickych jedno-
tiek za vzniku ich novych foriem —centralneho a satelitné-
ho laboratdria. V tejto stvislosti nie je mozné nespomenat
ani prudky rozvoj informacnych technoldgii odzrkadlujuci
sa v laboratdérnych informacnych systémoch s doteraz ne-
vidanymi moznostami prace s datami pacientov a sietové
prepojenie laboratérii navzajom ¢i dialkovu servisnu ko-
munikdciu analytického hardvéru s jeho vyrobcom.

Ciefom tohto stru¢ného prehladu je na niektorych
vyznamnejSich medznikoch poukézat na zloZitost cesty
vyvoja ku dnesnej modernej laboratérnej a klinickej (bio)
chémii vo svete i na Slovensku a ich vzajomné suvislosti.

Vyvoj biochémie vo svete — nové vedecké poznatky
a vznik novych chemickych Specializacii

Jednym z prvych vyndlezov, ktory dal zaklad rozvoju
vedeckého badania v prirodnych vedach a medicine, bol

vynalez mikroskopu. Pripisuje sa holandskému prirodo-

vedcovi Antony van Leeuwenhoekovi (1632-1723), i ked'

bol vynajdeny pravdepodobne skoér. A. van Leeuwenhoek
viak pocas svojho Zivota vyrobil niekolko stoviek mikro-
skopov, niektoré mali az 270-nasobné zvacsenie, ¢o mu
umoznilo, aby od roku 1668 zacal robit mikroskopicky vy-
skum mnohych prirodnych objektov (Junas, 1975).

Rozvoju prirodnych vied v roku 1748 napomohol aj ob-
jav zdkona zachovania hmotnosti a zachovania pohybu
Michailom Vasilievicom Lomonosovovom (1711-1765).
P6sobil v Petrohrade a zalozil prvé chemické laboratérium
v Rusku (Bina, 1980).

Presnu formuldciu zakona o zachovani hmotnosti
postuloval v roku 1774 uz spomenuty francuzsky vedec
A. L. Lavoisier. Potvrdil existenciu kyslika, ktory izoloval
Joseph Priestley (1733-1804) v roku 1774, a zistil, Ze pri
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dychani Zivocichov sa kyslik spotrebuva a tvoria sa oxid
uhlic¢ity a voda. Vysvetlil tym podstatu organického spa-
ovania, resp. princip oxiddacie. Zaoberal sa aj vyvojom
metdd presného vazenia a merania. V roku 1789 zacal
spolu s Antoinom Frangoisom Fourcroyom (1755-1809)
vydavat ¢asopis Annales de chimie. V tom istom roku vy-
dal Lavoisier spis ,Traité élémentaire de chimie®, v kto-
rom vysvetlil svoju novd chemickd tedriu vratane tedrie
horenia. Za tieto podstatné objavy je Lavoisier vo svete
povaZovany za zakladatela modernej chémie ako exakt-
nej vedy (Folta, Novy, 1981).

Nemecky chemik Friedrich Wohler (1800-1882)
v roku 1828 uspesne synteticky vyrobil mocovinu z anor-
ganickych latok (z amoniaku a kyseliny kyanatej), ¢im bola
dokazand spojitost organického a anorganického sveta,
ale aj moznost umelej vyroby takych zlucenin, ktoré su
Specifickym produktom cinnosti Zivych organizmov. Tento
objav bol dalSim vyznamnym medznikom na ceste vedec-
kého vyvoja a polozil zaklady vzniku organickej chémie.

Nové rozvojové impulzy dal svetu chémie dalsi nemec-
ky chemik Justus von Liebig (1803—-1873), ktory pé&sobil
ako profesor chémie v Giessene, kde vybudoval na akade-
mickej pode chemické laboratérium a svojimi vyskumami
vyrazne ovplyvnil aj pokrok lekarskeho vyskumu. V roku
1842 spisal traktat o metabolizme ,Zivoci$na a organicka
chémia a jej uplatnenie vo fyzioldgii a patoldgii“, zaviedol
koncepciu latkovej premeny (metabolizmu) ako , meta-
morfdzy Utvarov”, postuloval tézu, Ze vsetky organické
dusikaté cCasti ZivociSneho tela pochadzaju z bielkoviny.
Stoji za objavmi kyseliny hippurovej, kreatininu, prvy zis-
til hromadenie kyseliny mliecnej vo svaloch. Je poklada-
ny za zakladatela odboru teoretickej mediciny — lekar-
skej chémie (Junas, 1975, Schott a kol, 1994, Sedlackova
a Hlavkova, 1995).

Rozpracovanim a definovanim tedrie o ulohe che-
mickych latok v regulacii organizmu a nervovej regulacii
Criev sa zaoberal anglicky fyzioldg pdsobiaci v Londyne
— Ernest Henry Starling (1866—1927). Tato ¢innost nazval
chemicko-reflektorickou. Jeho vyznamnym pocinom bol
objav sekretinu. Do odbornej terminoldgie zaviedol po-
jem hormon. V roku 1892 publikoval prace —,,Prvky fyzio-
légie ¢loveka” a ,,Principy fyzioldgie”, ¢im sa stal jednym
zo zakladatelov fyziologickej chémie (Junas, 1975). Vyvoj
fyziologickej chémie ako novej discipliny mal pre neskorsi
rozvoj klinickej chémie velky vyznam. V nemeckom pros-
tredi sa jednym z priekopnikov fyziologickej chémie stal
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Ernst Felix Immanuel Hoppe-Seyler (1825-1895), ktory
v roku 1877 zalozil prvy Casopis venovany tomuto od-
boru — Zeitschrift fur physiologische Chemie (dodnes
vychadza pod ndzvom Biological Chemistry). V Spoje-
nych Statoch americkych tuto disciplinu rozvijal v New
Havene na Yaleskej univerzite Russel Henry Chittenden
(1856—1943). Takto Coraz viac dochadzalo k prepdjaniu
fyzioldgie a klinickej mediciny s chémiou. Dalimi novy-
mi pristupmi — a to prepojeniu experimentdlnej medi-
ciny s chemickymi pokusmi—sa vo Francuzsku zaoberal
Claude Bernard (1813- 1878).

Vsetky vzdjomné interakcie medzi chemickymi a bio-
logickymi vedami (fyzioldgiou, medicinou) v rieseni bio-
logickych problémov vyuZitim chémie a jej metdd vyus-
tili na prelome 19. a 20. storocia do vzniku novej vednej
discipliny — biochémie. Za rozhodujuci objav pre vznik
biochémie ako samostatnej vednej discipliny sa povaZuje
rok 1897, kedy Eduard Blichner (1860-1917) ndhodou ob-
javil, Ze aj mechanicky rozrusené kvasinky mozu skvasovat
cukor na etanol a Ze na to nie su potrebné Zivé kvasinky.
Dokazal tak, Ze proces fermentacie moze prebiehat aj bez
pritomnosti Zivych buniek. Za tento objav bola E. Bilichne-
rovi o desat rokov neskor udelena Nobelova cena (Skérka
a Ferencik, 1981, Cerny, 2016). Pojem ,biochémia“ pre
tuto novu vednu disciplinu zaviedol v roku 1903 nemec-
ky vedec Carl Alexander Neuberg (1877-1956) (Singh
a kol., 2004, Lopez-Burilla, 2012). Neuberg v roku 1906
zaCal vydavat ¢asopis Biochemische Zeitschrift, po Hoppe-
-Seylerovom periodiku ako druhy ¢asopis novo sa rodia-
cej discipliny — biochémie. Casopis vychadza dodnes pod
nazvom FEBS Journal (Cerny, 2016, Deichmann a Wenkel,
2022).

Prva polovica 20. storocia je charakterizovana velmi
prudkym rozvojom biochémie a novych vedeckych po-
znatkov vo vyskumnych laboratériach, ktoré sa coraz viac
a blizSie prepajali s rozvojom poznatkov klinickej mediciny
a mohutnym rozvojom technoldgii a pristrojovej techniky.

Z vyznamnejsich objavov prvej polovice 20. storocia,
ktoré posuvali biochémiu na ¢oraz vyssiu Uroven, mozno —
iba velmi stru¢ne —spomenut Hermanna Emila Fischera
(1852-1919), ktory v roku 1906 syntetizoval aminokyse-
liny z bielkovin a objasnil priestorovu Strukturu lipidov;
Otta Heinricha Warburga (1883-1970), ktory v roku 1912
vysvetlil latkovd premenu rakovinovych buniek zistenim,
Ze na krytie energetickych potrieb im staci kvasenie, kym
zdravé bunky potrebuju kyslik; Kazimierza Funka (1884-
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1967), ktory v roku 1913 izoloval z ryZzovych Supiek proti-
kré¢ovu latku aminového charakteru a nazval ju vita-amin
(vitamin). Bol to vitamin B1, tiamin.

Jeden z najvyznamnejsich objavov tykajucich sa hlb-
Sieho pochopenia metabolickych dejov Zivych organizmov
mozno pripisat Sirovi Hansovi Adolfovi Krebsovi (1900-
1981), ktory v roku 1937 popisal cyklus kyseliny citréno-
vej (znamy aj ako Krebsov cyklus). Za tento objav mu bola
v roku 1953 udelena Nobelova cena za fyzioldgiu alebo
medicinu. Dalsimi priekopnikmi-objavitelmi boli nemecky
chemik Richard Willstatter (1872-1942) a Svéd Hans Karl
August Simon von Euler-Chelpin (1873-1964), ktori rozvi-
nuli tedriu o fermentoch (enzymoch) ako Specifickych bio-
katalyzatoroch. V roku 1941 objavil Fritz Albert Lipmann
(1899-1986) podstatu urychlovania metabolizmu latka-
mi — koenzymami, neskor, v roku 1953, objavil a popisal
acetyl-CoA. Frederick Sanger (1918-2013) na Cambridg-
skej univerzite vo Velkej Britanii popisal v rokoch 1951—
1952 chemicku strukturu bovinného inzulinu, ¢o sa stalo
zdkladom rozvoja Strukturalnej chémie a v roku 1958 bol
za svoju pracu odmeneny Nobelovou cenou (Junas, 1975,
Sedlackova, Hlavkova, 1995).

Vyvoj laboratérnych metdd, pristrojovej techniky
a technolagii

Rychly vyvoj chémie, fyziologickej chémie a biochémie
vo svete bol podmieneny a zavisly aj na vyvoji vySetrova-
cich laboratérnych metdd, prisludnej pristrojovej techniky
a technoldgii. V struc¢nosti su tu predstavené iba niektoré
z nich:

Antoine Laurent Lavoisier zostrojil presné analytické
vahy, ktoré boli nevyhnutné pre zabezpecenie presnosti
pri kvantitativnych meraniach.

Nemec Hermann von Fehling (1812—-1885) v roku 1848
v reagencii po pridani vinanu vyzrazal v roztoku iény medi,
¢im vyrazne zlepsil senzitivnost merani. Fehlingovym tes-
tom bolo mozné stanovit glukézu v mo¢i pomocou Du-
bosquovho kolorimetra.

V roku 1902 vyvinuli Sir Joseph Barcroft (1872-1947)
a John Scott Haldane (1860-1936) metodiku gazometric-
kého stanovenia krvnych plynov (Caraway, 1973).

Michail Semjonovic Cvet (1872—1919) — rusky botanik,
zaviedol v roku 1903 pouZitie chromatografie na fyzikal-
no-chemicku analyzu bielkovin, vdaka ¢omu bolo mozné
rozlisit ich mensie suéasti — aminokyseliny, a to ¢i uz v roz-

toku alebo zmesi plynov.




Obr. 1. Pristrojovd aparatira na stanovenie glukozy v krvi podla Ivara Banga, vlavo torzné vahy,
v strede mikrobyreta na titrdciu CO,, vpravo varnd banka — cca 1917 (pod!a: Biittner a Habrich, 1987)

Obr. 2. Otto Folin v laboratoriu — vzadu kolorimeter. Harvard Medical School okolo r. 1932

(podla: Biittner, Habrich, 1987)
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Ivar Christian Bang (1869-1918) zaviedol v roku 1907
do praxe nemocni¢nych laboratérii mikroanalytické me-
tédy kvantitativneho urcenia réznych chemickych latok
v krvi a moci. Vypracoval tieZ metddu uréovania glykémie
v krvi na zdklade redukcie medi a jodometrickej titracie
(Obr. 1). Je povazovany za zakladatela modernej klinickej
mikrochémie (Schmidt, 1986).

Otto Folin (1867-1934) —vedec Svédskeho pbévodu—
po emigracii do USA v roku 1882 vystudoval chémiu
na Univerzite v Minnesote, neskor posobil na novovznik-
nutej univerzite v Chicagu (Obr. 2). Doktorandské studium
absolvoval v rokoch 1896-1898 v Eurdpe — v Uppsale, Ber-
line a Marburgu. Po navrate do USA po praci na viacerych
univerzitach zakotvil nakoniec na Harvardskej univerzite,
kde bol v roku 1907 menovany za docenta biochémie.
V USA v tom cCase prebiehala reforma univerzitnych ne-
mocnic, ktorej hlavnou ¢rtou bola adaptacia nemeckého
univerzitného systému na podmienky amerického univer-
zitného vzdeldvania. V americkom prostredi vznikali ne-
zavislé Ustavy pre biochémiu na lekarskych fakultach, kde
sa klinicka chémia (alebo klinickd biochémia) rozvinula
do samostatnej discipliny.

Pokroky v klinickej chémii v USA v prvych dekadach
20. storocia spocivali v suhre osobitne priaznivych pod-
mienok — Uzkym spojenim medzi biochémiou, ktorej
dominovali prirodné vedy, a klinickou medicinou, ktoré
Georges J. F. Kéhler (1946-1995) nazval ,americkou Sko-
lou klinickej biochémie”. Medzi jej hlavnych predstavite-
[ov mozno okrem Otta Folina zaradit najma Donalda Dex-
tera Van Slykea (1883-1971), p6vodom Holandana, ktory
prakticky celd svoju pracovnu kariéru stravil v USA.

ESte v roku 1904 popisal Folin metddu kolorimetrické-
ho stanovenia kreatininu, ¢im sa stal pionierom v meté-
dach chemickej analyzy krvi. Popisal stanovenie kyseliny
mocovej v krvi Benedictovou metddou (reakcia kyanidu
sodného a kyseliny arzenofosfowolframovej po zahriati
vo vodnom roztoku za vzniku modrého zafarbenia), v roku
1912 kyanid nahradil uhli¢itanom sodnym a tdto metdda
rychle vytlacila pévodnu metodiku, v roku 1917 zaviedol
do kvantitativnej klinickej biochémie kolorimetriu a turbi-
dimetriu s pouzitim farebnych filtrov.

Van Slyke v roku 1912 skonstruoval volumetricky apa-
rat na stanovenie krvnych plynov, ¢o otvorilo klinickej
(bio)chémii dalSie moZnosti aplikacii v klinickej praxi. Jeho
studie na exkrécii mocoviny oblickami su dalSim prikla-
dom schopnosti Van Slyke-a aplikovat vysledky zakladné-
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ho biochemického vyskumu do klinickej praxe pouzivajuc
exaktnu kvantitativnu metodoldgiu vyuzZivajucu manome-
ter (Obr. 3). Tieto postupy sa stali v klinicko-chemickych
laboratéridch rutinnymi az do uvedenia fotometrickych
metdd. Laboratérium v nemocnici Rockefellerovho insti-
tutu v New Yorku, kde Van Slyke pracoval az do roku 1948,
sa stalo ,,mekkou” klinickej chémie (Buttner, 1994).

D. Van Slyke spolu s Johnom P. Petersom (1887-1955)
uviedli v dvoch zvazkoch v rokoch 1931-1932 vo svete vo-
bec prvu a klasicki monografiu klinickej chémie ,,Quantita-
tive Clinical Chemistry“. Prvy zvazok bol venovany interpre-
tacii chemickych ndlezov, druhy zvazok metédam klinickej
chémie. Tato monografia uviedla po prvykrat celosvetovo
akceptovany termin ,klinickd chémia” a bola zaciatkom
discipliny, ako ju pozndme dodnes (Buttner, Habrich, 1987).

Presnejsi terminologicky posun od pojmu ,klinicka
chémia” k pojmu ,klinicka biochémia“ sa pokusil objasnit
Johannes S. Bittner v praci ,,From chemistry of life to che-
mistry of disease: The rise of clinical biochemistry”. To-
muto vyvoju predchadzalo najskor vyuzivanie chemickych
vySetrovacich metéd v Zivom organizme, a az po Uspe-
choch v tejto oblasti mohlo d6jst k vyuzivaniu chemickych

Obr. 3. Manometricky pristroj podla Donalda Van Slykea; cca rok 1940
(podla Biittner, Habrich, 1987)




Obr. 4. Donald Dexter Van Slyke — zakladatel’ modernej klinickej bio-
chémie (podla Biittner, Habrich, 1987)

vysetreni pre zistovanie pri¢in a mechanizmov ludskych
chordb kracajucich ruka v ruke s vyvojom nielen medicin-
skeho, ale aj filozofického, intelektudlneho ¢i socialneho
poznania, ktoré bezprostredne Uzko suvisia so zrodenim
klinickej biochémie (Biittner, 1980).

Etablovanie modernej klinickej biochémie nakoniec
potvrdil v roku 1957 sam jej zakladatel Donald Van Slyke,
ked na lll. medzinarodnom kongrese klinickej biochémie
povedal: ,klinickd biochémia zahrria nielen vyvoj vysetro-
vacich metadd, ale tieZ Studium vsetkych chemickych pro-
cesov ludského tela a ich naruseni v chorobe” (Valovicova,
2022).

V tomto obdobi vyznamne prispeli k dalSiemu rozvoju
pristrojovej techniky a technoldgii aj Cech Jaroslav Hey-
rovsky (1890-1967) objavom polarografie v roku 1922
(Nobelova cena udelena v roku 1959), (Polarografie, 2022)
a Skandindvski vynalezcovia—v roku 1929 zostrojil prvy
plamenovy fotometer Henrik Lundegardh (1888-1969),
prvu ultracentrifugu skonStruoval v roku 1933 Theodor
Svedberg (1884-1971) a prvy elektroforeticky pristroj
uviedol do praxe Arne Tiselius (1902—-1971) v roku 1937.
O Styri roky neskér (1941) uviedol do prevadzky prvy
spektrofotometer Arnold Orville Beckman (1900-2004)
(Junas, 1975, Kricka, Savory, 2011).

Toto obdobie burlivého rozvoja novych technoldgii
vyvrcholilo vyvojom prvého automatického analyzatora,
¢o mozno povazovat za prelomovy bod rozvoja labora-
térnej pristrojovej techniky s vyraznym dopadom na dalsi
rozvoj laboratdrnej diagnostiky, klinickej biochémie, resp.
laboratérnej mediciny (Caraway,1973, Junas, 1975). Prvy
prototyp automatického analyzatora zostrojil Leonard
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Tucker Skeggs (1918-2002) v roku 1951. Bol to jednoka-
nalovy pristroj s kontinudlnym prietokom, v kazdej vzorke
sa dalo ,natvrdo” vysetrit 12 parametrov (Na, K, Cl, co,,
celkové bielkoviny, albumin, Ca, ALP, celkovy bilirubin,
BUN, glukdza, SGOT). Analyzator sa skladal zo vzorkova-
cieho taniera, Cerpadla, dialyza¢ného kupela, ohrievacie-
ho kupela, fotometra a zapisovaca. Prvykrat bol pouzity
v University Hospital v Clevelande.

V roku 1954 Skeggs predstavil prototyp spoloc¢nos-
ti Technicon Instruments, ktora automaticky analyzator
uviedla do sériovej vyroby a na trh po prvykrat v roku
1957 (Buttner a Habrich, 1987).

Vyvoj klinickych laboratorii v Eurépe a vo svete

Vstup prirodnych vied do mediciny sposobil zrod ve-
deckej mediciny, ktord predtym bola vedou empiricko-ek-
lektickou a jej vystupy spocivali na ,,umeni“ jednotlivcov.

Vo vyspelych krajinach sa vstup vedy do mediciny stal
zakladom nového odboru laboratérnej mediciny, v ktorej
sa poznatky z vyskumnych laboratérii prepdjali priamo
na klinickd medicinu.

Zriadovanim laboratérii v nemocniciach a ambulan-
ciach sa biochémia stala klinickou, ¢ize pribliZila sa k pa-
cientovi a jeho chorobe, a naopak, klinické laboratdria
(sluZiace starostlivosti o chorych pacientov hlavne v diag-
nostickom procese) sa stali hlavnym atribdtom klinickej
biochémie. Predpokladmi, ktoré umoznovali vznik takych-
to laboratdrii, bola idea, Ze vysledky laboratérnych vyset-
reni mézu byt vyuZité ako ,chemické” priznaky v medi-
cinskom diagnostickom procese postavenom na novom
koncepte choroby ako vysledku ,zrodu kliniky”“ na konci
18. storocia. Slovo ,klinika“ pochadza z gréctiny a doslov-
ne znamena ,vyucovanie pri posteli chorého”. Koncom
18. storocia sa povodny koncept , kliniky” pretransformo-
val na novy vyucovaci koncept Studia mediciny zalozeny
na pozorovani a experimente, ¢o malo podstatny vplyv
na vyvoj mediciny tohto obdobia (Bittner, 1992).

Fazy vyvoja klinickych laboratorii

Rana faza vzniku klinickych laboratérii (cca 1790-1840)

V roku 1791 francuzsky lekar a chemik Antoine Fran-
cois de Fourcroy (1755—-1809) navrhol, Ze v nemocniciach
,md byt zriadené chemické laboratérium v blizkosti 16Zko-
vych oddeleni, ktoré maju aspori 20 alebo 30 16Zok”. V la-
boratériu sa maju podrobit chemickej analyze , exkréty,
moc a rézne telesné tekutiny chorého”. Odporucil, aby tie-
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to vysetrenia vykonavali mladi lekari, ktori mali moderné
prirodovedecké vzdelanie.

V nemeckych krajinach zriadil Johann Christian Reil
(1759-1813) v roku 1806 na univerzite v Halle — tzv.
,Schola clinica” ako ,,oddelenie chemicko-fyzikdlnych vy-
Setrovacich metdd”.

Neskor, v roku 1810, po prichode na berlinsku univer-
zitu zriadil podobné aj tu, ktoré vsak vzhladom na jeho
nahle Umrtie existovalo iba kratky cas.

Prvé fungujuce univerzitné chemické laboratérium
zriadil v roku 1826 v Giessene Justus von Liebig (1803—
1873) (Obr. 5). Toto laboratérium sa stalo vzorom pre zria-
dovanie dalSich podobnych laboratérii (Blttner, 1992).

V tomto obdobi doslo v klinickej medicine vo vzta-
hu k chemickym vedam k rozhodujucemu zlomu. V roku
1827 Richard Bright (1789-1858) v Guy’s Hospital v Lon-
dyne definoval ochorenie obli¢iek — neskor nazvané ako
Brightova choroba — ako charakteristickd tridadu prizna-
kov: edému, albuminurie a granulacnej atrofie obliciek
(v stcéasnosti nefritida). Prave dokaz albuminurie sa stal
vobec prvym ,chemickym® priznakom, ktory bol v historii
po prvykrat priradeny ku konkrétnej chorobnej jednotke
(Buttner, 1994).

Faza institucionalizacie klinickych laboratorii

(cca 1840-1855)

UZ v zacCiatku tohto obdobia dosiahol stupen chemic-
kého poznania organickych substancii a ich chemickej
analyzy taky pokrok, Ze vykonavanie tychto analyz zaca-
lo pritahovat pre prakticki medicinsku diagnostiku po-

zornost dalsich vedcov, najma chemikov a lekarov. Zacali
sa vyuzivat kvantitativne metddy analyz, ¢o zvySovalo
naroky na plochu laboratérnych priestorov. V nemecky
hovoriacich krajinach sa pri univerzitnych nemocniciach
Coraz viac budovali nezavislé klinické laboratéria, napr.
vo Wirzburgu, Viedni a Berline. Vedenie tychto labora-
torii bolo v rukach prirodovedcov. Laboratéria boli v ob-
medzenych priestoroch, ale vdaka ich vybaveniu uz bolo
mozné profesionalnym spbsobom zabezpedit patologické
chemické analyzy koreSpondujuce so ,state of the art”.
Okrem analyz bolo Ulohou laboratérii vykondvat aj prak-
ticku vyucbu lekdrov a medikov vo fyziologickej a patolo-
gickej chémii (Buttner, 1992).

Faza rozsirovania klinickych laboratorii

(cca od r. 1855)

Hlavnymi faktormi, ktoré v tomto obdobi podporo-
vali rozmach a rozSirovanie laboratérii, boli zjavné prvé
uspechy ,,novej“ mediciny zaloZenej na prirodnych vedach
(rozvoj ,vedeckej” mediciny), rozvoj lekarskeho vyskumu
v ramcoch ,patologickej fyziologie” zalozeny na experi-
mente. V nemeckych krajindch sa Hermann Helmholtz
(1821-1894) a Carl Ludwig (1816—1895) pokusili vysvet-
lovat fyziologické deje na zaklade prirodnych vied a che-
mickych zakonitosti. Vo Franclzsku v tomto case rozvija
experimentalnu fyziolégiu Claude Bernard (1813-1878).

V roku 1874 bolo zriadené prvé laboratérium fyziolo-
gickej chémie v USA, ktoré bolo uréené na vychovu Stu-
dentov na univerzite v Yale. Pracovalo pod vedenim Rus-
sela Henryho Chittendena (1856—1943).

Obr. 5. Laboratdrium v Giessene zaloZené Justusom von Liebigom v roku 1826 ako prvé univerzitné
chemické laboratérium sluZiace na vyuébu lekdrskej chémie (podla Schott a kol., 1994)
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Klinické laboratéria sa stali Standardnou sucastou
nemocnic a zapajali sa Ciastocne aj do ,vedeckej prace
v ramci klinickej mediciny”. Nemocnicné laboratdria vie-
dol klinicky riaditel. V roku 1859 v Berline ustanovil Fri-
drich Theodor von Frerichs (1819-1885) rolu ,,chemic-
kého laboratérneho asistenta” pdsobiaceho na klinike.
Po roku 1890 sa zacali vytvarat tzv. priru¢né laboratéria
(,ward“ laboratories), kde sa vykondvali rutinné analyzy
potrebné pre stanovenie diagndzy. Sluzili aj na vychovu
mladych lekdrov na klinikach (internov) a dokumentaris-
tov (,amanuenses”), ktori zodpovedali za dokumentaciu
laboratdrnych testov pre pacientov. Vo Francuzsku ¢innost
dobre vybavenych nemocni¢nych laboratdrii zabezpeco-
vali nemocniéni farmaceuti. Ulohami tychto laboratérif
bol aj vyvoj Specializovanych klinicko-chemickych metad,
patofyziologicky a klinicky vyskum (Bittner, 1992).

Zlaty vek klinickej biochémie vo svete 1948-1960

S vynimkou fotoelektrickych kolorimetrov sa labo-
ratoria klinickej chémie ani v roku 1948 (a na mnohych
miestach i neskor) neodliSovali v zakladnom vybave-
ni od laboratérii z roku 1925. Do zadkladného vybavenia
patrili sklenené pipety, byrety, drevené stojany, lieviky,
filtracny papier, flasticky, kadicky, vizudlne kolorimetre,
centrifugy, vodné kupele, odsavacie zariadenia pre prcha-
vé latky, mikroskopy, analytické vahy na vazenie reagencii

a Standardov a pH metre. Jednym z najzlozitejSich pristro-
jov bol Van Slykeov volumetricky pristroj.

Déraz bol poloZeny na klasické (manudlne) chemické
a biologické metodiky, ktoré nevyzadovali iné pristrojové
vybavenie.

Po druhej svetovej vojne nastal dovtedy nevidany roz-
voj vedy, Casto podporovany vladnymi prispevkami pre
biomedicinsky vyskum a rozvoj. Verejné zdravie sa stalo
hlavnym cielom narodnych politik. To vSetko malo velky
vplyv na rozvoj laboratérii klinickej (bio)chémie.

Roky 1948 a7 1960 boli obzvlast vyznamné pre rozvoj
inovativnych technolégii. Boli zavedené nové a lepSie me-
tédy pre vyskum mnohych choréb, v mnohych pripadoch
veduce aj k lepSiemu lie¢eniu. Prelomom bolo ukoncenie
vyvoja automatického analyzatora a jeho uvedenie na trh
v USA roku 1957 (Rosenfeld, 2000).

Tento vyvoj sa s istym oneskorenim opakoval aj v na-
Sich krajinach.

Vyvoj biochémie na Slovensku (v Ceskoslovensku)

Uz pocas prvej Ceskoslovenskej republiky zacali vzni-
kat na klinikdch a oddeleniach, najma internych, infeké-
nych a chirurgickych, tzv. ,prirucné laboratéria“, na kto-
rych sa vykonavalo iba niekolko typov vySetreni. Prvé
chemické priru¢né laboratéorium vzniklo okolo roku 1929
na vtedy jedinej Lekdrskej fakulte na Slovensku, v Brati-

Obr. 6. Prvy prototyp Skeggsovho automatického analyzdtora umiestneného v Univerzitnej nemocnici

v Clevelande (USA) v roku 1951 (podla Biittner,Habrich, 1987)
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slave — na Propedeutickej klinike, ktord viedol profesor
MUDr. Milo$ Netousek. Propedeuticka klinika sa oddelila
od I. internej kliniky v roku 1922, kde bol prednostom pro-
fesor MUDr. Kristidn Hynek, ktory neskor odisiel do Prahy.
Na Propedeutickej klinike, na ktorej pracoval aj Dr. Ladislav
Dérer, zalozil toto priru¢né laboratérium nadany asistent
MUDr. Franti$ek Simer, ktory tu, aj po ziskani skisenosti
zo Studijného pobytu v Courtald’s Institute of Biochemis-
try v Middlesex Hospital v Londyne u profesora Charlesa
Doddsa v rokoch 1929-1931, vykonaval chemické vySet-
renia. Na tomto londynskom pracovisku stdzoval po roku

1937 aj prof. Jaroslav Horejsi z I. internej kliniky v Prahe,

kde bol prednostom uz po roku 1931 z Bratislavy pricho-
divsi profesor Hynek. Druhé priru¢né laboratérium na Slo-
vensku zaloZil v roku 1931 v martinskej nemocnici na Inter-
nom oddeleni odchovanec bratislavskej I. internej kliniky
MUDr. Jan Trokan, ktory sa tu stal primarom oddelenia.
Koncom tridsiatych rokov, ale aj v rokoch vojny, sa vytvorili
vhodné podmienky pre rozvoj laboratérnej prace a vysku-
mu v Penzijnom ustave sukromnych uradnikov v Novom
Smokovci, kde posobili Dr. FrantiSek Bohm, Dr. Leo Feld-
mann a Dr. Viliam Thurzo (Junas, 1988, Horejsi, 1995, OLU
N. Smokovec, 1994, Varsik, 1969, Falisova, 2010).

Po skonceni Il. svetovej vojny vznikali vo vaéSom poc-

3 Laboratérne vysSetrovania praktického ilehdra.

Laboratérme vysetrovania praktického lekara.

MUDr., Korec a MUDr,

Najpotrebnejsi

. Stol so zasuvkami

. Vodna vylevka,

v .

(=X B XS BN

11. Pohiare na mod.

12, Stojan na skiimavky.
13. Odmerné valce 59, 100,
14, Filtraény paptler.,

15. Sklené lieviky.

16. Lakmusovy papier.

7. Klieste ng skumavky.
18. Kefky

V. Thurzo.

inventar:

a polickou.
Liehovy alebo plynovy kahan.

Ruéna alebo mala elektricka centriitiga.
Mikroskop s obaektivom imerznym,

. PodloZzné a krycle skielka.

. Chemické skumavky (asi 100 kusov).

. Kénické centrifugaéné skumavky.

. Skumavky na posielanie Krvi,

1¢. Stojan s p1petau-m na vysSetrenie sedimentacie

krviniel.

300 a 2500 ccm.

na umyvanie skumaviek,

Rutinné vySetrovanie modéu:

Pri vySetreni moéu postupujeme podTa tejto schémy:
1. VysSetrenie neozbrojenym okom:

2. Reakcia- na lakmus.
3. Skaska na bielkoviny;
dimantu.

5. Sk(iska na redukujuce latky
6. skiGEka na aceténové latky.

a) farba mocu
b) vzhtad sedimentu

ked je pozitivna, 4, vySetrovanie se-

(cukor); ked je pozitivha.

7. SkGSka na urobilin = urobilinogén,

8. Skuska na indikan.

9. Kvalitativny test na chloridy.

Ad. 1. Farba: normalne biedozltd aZz hnedasta.

Farba patotog.:

rmzovotervena (krv)

bezfarebny modé: diabetes.

hnedodéierna (krv)

hneda (Zl&. farbiva).
Zapach: ovocny pri diabetes mellitus.

¢pavkovy pri hmilobe,
Cerstvo vymoéeny normalny moé byva &iry;

ked

stoji, vyhitia sa z neho soli, ktoré byvaju velmi hoj-

né pri horadkovitych onemocneniach:

katecitinum.

sedimentum

Obr. 7. Kapitola ,,Laboratdrne vysetrovania praktického lekdra“
z 2. vydania Vademéka slovenského lekdra z roku 1949
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te dalSie prirucné laboratdria najma v etablovanych, ale
aj v novovznikajucich nemocniciach, ako aj v Ustavoch
pre lieCbu tuberkuldzy. V tom Case tieto Ustavy disponova-
li rozsiahlym |6zkovym fondom, pretoze tuberkuldza patri-
la medzi najrozsirenejsie choroby s najvacSou imrtnostou
a laboratdérne vysetrenia na jej diagnostiku boli nevyhnut-
né. Stale vsak spektrum vySetrovanych metdd nebolo
velké, ako to mozno dedukovat aj z vtedajSej odbornej
literatury, napr. z Vademéka slovenského lekara vydaného
v roku 1943 alebo z jeho neskorSieho vydania z roku 1949,
kde kapitolu laboratérne vysetrenia pre praktickych leka-
rov napisali MUDr. Rudolf Korec, prvy veduci Oddelenia
biochémie v ramci Ustavu pre lekarsku chémiu na LF UK
v Bratislave (neskor odisiel na novovznikajucu Lekarsku fa-
kultu do Kosic) a MUDr. Viliam Thurzo, predtym posobiaci
v Novom Smokovci, neskor zakladatel, riaditel' a vedecky
pracovnik Onkologického Ustavu sv. Alzbety v Bratislave.

Asistent Dr. Rudolf Korec zacal v roku 1949 s vyucbou
predmetu biochémia. Neskor, v roku 1955, uz pocas po6-
sobenia na Lekarskej fakulte v KoSiciach, napisal prvu slo-
vensku klinickobiochemickd monografiu ,,Metabolizmus”.

Po odchode Dr. Korca v roku 1949 prebral vedenie
Ustavu lekarskej chémie doc. T. R. Niederland, ktory sa
vratil zo Stipendijného pobytu vo farmakobiochemickom
laboratériu Washingtonskej univerzity v St. Louis (USA),
kde pracoval pod vedenim manzelov Coriovcov, nositelov
Nobelovej ceny. Tam sa zoznamil s principmi ,,dynamickej“
biochémie, ktoré potom uplatfioval aj pri zalozeni Ustavu
pre vSeobecnu a klinickd biochémiu na LF UK v Bratislave
(1952), ktory bol prvym takéhoto zamerania v celom Ces-
koslovensku. T. R. Niederland napisal i prvé ucebné texty
z oboch predmetov pre lekdrov. Neskdr napisal i skriptd
z klinickej biochémie pre farmaceutov, ¢im vytvoril ne-
skorsi zaklad pre pracu farmaceuta ako analytika v labora-
tériach biochémie (Obr. 8), (Carsky, 2017).

V roku 1953 predloZil T. R. Niederland na Vedeckej
rade Ministerstva zdravotnictva v Prahe ndvrh na zalo-
Zenie nového odboru — klinickej biochémie (vtedy este
inkorporovanej do tzv. klinickych vySetrovacich metdd) —
ako ,objektivizdcia mediciny pomocou diagnostickych
metod a chemickych Idtok v organizme — telu vlastnych,
i tych, ktoré do neho vstupuju” (Carsky, 2017).

Prvou atestovanou klinickou biochemickou v ram-
ci celého Ceskoslovenska a aj prvou docentkou v tomto
odbore sa stala neskorsia profesorka MUDr. Eva Brixova
v Bratislave ako jedna zo spolupracovnicok doc. Nieder-
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landa z tzv. hepatologickej skupiny Niederlandovej vedec-
kej Skoly (Kupcova, 2017).

Vytvorenim nového medicinskeho odboru a jeho in-
korporacie do klinickej mediciny vytvoril doc. Niederland
podmienky pre jeho rozvoj v nemocnicnych laboratériach,
dovtedy este priru¢nych, ktoré boli roztrdsené v rdmci via-
cerych 16zkovych oddeleni nemocnic.

S ndrastom poZiadaviek na laboratérne vySetrenia
a potrebou Specializovat sa na tieto ¢innosti dochadza
neskor k centralizacii priruénych laboratorii v ramci jednej
nemocnice. Prvé centralne laboratéorium na Slovensku,
po vzore prvého takéhoto laboratdria zaloZzeného profe-
sorom Jifim Homolkom v roku 1948 vo vtedajsej Detskej
nemochnici v Prahe na Karlove, zaloZil v Tren¢ine odborny
lekar-pediater prim. MUDr. Zdenko Cicvarek 15. 11. 1956.
Vzniklo zld€enim mnohych priruénych laboratérii, ktoré
dovtedy boli dislokované pri niektorych klinickych odde-
leniach (detské, interné, neurologické) (Jaros, 2012, Ma-

sopust, n. d.).

VYSOKOSKOLSKE UCEBNE TEXTY

Slovenski univerzita Farmaceutiékd fakulta

v Bratislave

Prof. dr. Rudolf Teofil Niederland

Zaklady

klinickej biochémie

1954
SLOVENSKE I’[‘iDAGOGl(ZKE},N;\KL.\l) ATELSTVO V BRATISLAVE

Obr. 8. Skriptad ,,Zaklady klinickej biochémie”
pre farmaceutov od prof. T. R. Niederlanda
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V Trencine 30. 11. 1956 vznikol aj Slovensky Ustav pre
doskolovanie lekarov, ktory sa stal zakladom slovenského
postgradudlneho vyucovania ako predchodca sucasnej
Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave. Od zrodu
dodnes tamojsie oddelenie klinickej biochémie zabezpe-
Cuje odbornu vychovu zdravotnych laborantov v Strednej
zdravotnickej Skole v Trencine.

Druhé centralne laboratérium vzniklo v roku 1957
v Banskej Bystrici, kde p6sobil prim. MUDr. Emil Bielik
(Kothaj, Sinkovi¢, 1997). Neskér vznikali centralne bioche-
mické laboratdria i v dalsich slovenskych nemocniciach.

Na baze centralnych laboratérii sa na pokyn doc. Nie-
derlanda zacali budovat na Slovensku oddelenia klinicke]
biochémie s tym, Ze v kazdom okrese bol na oddeleni
(vacsinou) prvoatestovany internista, pripadne pediater
alebo ftizeoldg. V3etci tito lekari sa po absolvovani Skoleni
v Trencine, B. Bystrici a v Bratislave podrobili atestacnej
skuske — eSte pod ndzvom laboratérne vySetrovacie metd-
dy — v roku 1958 na Katedre klinickej biochémie, kde hlav-
nymi skuSajdcimi boli prof. Niederland, prof. Brixova, prof.
Gvozdjak a prof. Dzurik. Takto boli atestovanymi klinickymi
biochemikmi obsadené prakticky vetky okresné klinicko-
-biochemické laboratdria (Vitek a kol., 2009).

V roku 1962 sa klinickd biochémia etablovala ako nad-
stavbovy medicinsky odbor vnutorného lekarstva alebo
pediatrie. Nazov odboru ,klinicka biochémia“ bol v Cesko-
slovensku prijaty konsenzualne vtedajSimi autoritami,
i ked vo svete sa beZnejsie pouzival ndzov ,klinickd ché-
mia“, resp. , patologickd biochémia“ (Homolka, 1988).

Lekari centrdlnych laboratorii, resp. oddeleni klinic-
kej biochémie (zvacsa internisti), si pre narast analytickej
prace v laboratdriu prizyvali spolupracovnikov zbehlych
v analytickej chémii—farmaceutov, chemikov, prirodo-
vedcov, ale aj laborantov, ktorych vyucba uz prebiehala
v Trencine. Takuto jednotnu organizaciu laboratornej pra-
ce v ramci socialistického zdravotnictva zhrnula koncepcia
klinickej biochémie z roku 1973.

Klinickd biochémia sa stala zdkladnym medicinskym
odborom a Ceska a Slovenska spoloénost klinickej bioché-
mie zacali od r. 1972 vydavat vlastny ¢asopis Biochemia
clinica bohemoslovaca, ktory sa zaoberal odbornymi, me-
todologickymi a organizacnymi problémami tohto odboru.

V laboratériach sa az do konca 70-tych, resp. zaciatku
80-tych rokov 20. storocia vyuzivali manudlne metodiky,
ktoré pri svojom vyvoji a aplikovani vyzadovali vela kreati-

vity a analytickej zruénosti.
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Vyvoj v 80-tych rokoch postupne viedol od Ustupu
manudlnych metodik k prechodu na poloautomatizované
mikrometddy a vyvrcholil ndstupom automatickych analy-
zatorov, ktoré od podstaty — aj s nastupom informatizacie
—zmenili charakter dovtedajsej laboratérnej prace.

Prvy automaticky analyzator s kapacitou 1000 vzoriek
za pracovnu zmenu bol spusteny do prevadzky na Od-
deleni klinickej biochémie v KoSiciach v roku 1971, teda
so 14-ro¢nym oneskorenim voci nasadeniu automatickych
analyzéatorov v USA (Molcanyiova, 2013).

,Zlaty vek” klinickej biochémie na Slovensku vrcholil
v 80. az 90-tych rokoch 20. storocia. V tom ¢ase vychadzali
knizne zakladné diela klinickej biochémie a bola vytvorena
inovovana koncepcia klinickej biochémie. Zo zakladnych
diel mozno spomenut najméa prirucky zostavené profe-
sorom MUDr. Rastislavom Dzurikom, DrSc. s kolektivom
autorov: ,,Poruchy vnitorného prostredia® (1984), ,Stan-
dardna klinickobiochemicka diagnostika” (1990) a pod
egidou Ministerstva zdravotnictva SR prvé slovenské
,Standardné diagnostické postupy” (1998), v ktorych ka-
pitolu ,,Klinicka biochémia“ koordinoval doc. MUDr. RNDr.
Gustav Kovac, CSc.

Inovovanu koncepciu odboru klinicka biochémia v roku
1996 na MZ SR obhdjil vtedajsi hlavny odbornik MZ SR
MUDr. Jozef Turay, ktory pri tom spolupracoval s vedicim
Katedry klinickej biochémie na Institute pre dalSie vzdela-
vanie lekdrov a farmaceutov v Bratislave prof. MUDr. Iva-
nom Pechanom, DrSc., ktory bol v tom Case aj preziden-
tom Slovenskej spoloc¢nosti klinickej biochémie.

Vyucba klinickej biochémie v tom Case prebiehala iba
v ramci postgradualneho atestacného Studia na vtedaj-
Som ILF, nie vSak v pregradudlnom studiu na lekarskych
fakultach.

V rdmci praktickej ¢innosti odboru dochddzalo na od-
deleniach klinickej biochémie popri vyvoiji a aplikaciach no-
vych metodik ¢oraz viac aj k posiliovaniu analytického ele-
mentu reprezentovaného analytikmi (chemici, farmaceuti,
prirodovedci), ¢o v polovici 90-tych rokov vydustilo k parit-
nému zlozeniu volenych vyborov Slovenskej spolocnosti
klinickej biochémie, dovtedy s prevahou lekdrskej zlozky.

Rychly vyvoj v druhej polovici 90-tych rokov priniesol
do laboratdérnej prace procesy integracie, konsolidacie,
centralizacie, informatizacie a robotizacie, ktoré sa stali
organizacnymi paradigmami laboratérnej mediciny.

Prave viaceri biochemici z odboru klinickej biochémie
naskocili na vlak tohto rychleho technologického rozvoja,




ktory v poslednom obdobi zacal predbiehat ,konzerva-
tivnu” klinickd medicinu, a zacali iniciovat a podporovat
rozvoj laboratérnej mediciny na Slovensku. Medzi jej pr-
vych iniciatorov a spoluzakladatelov patria prof. MUDr.
RNDr. Gustav Kovac, CSc., MBA, doc. Ing. Pavel Blazicek,
CSc., dipl. Ing. Michal Farka$ a MUDr. Anna Porubenova,
MPH.

Po zédniku ¢asopisu Biochemia clinica bohemoslova-
ca v roku 1992 iniciovali MUDr. G. Kova¢ a MUDr. Peter
Secnik, st. vznik nového Casopisu Diagndza so zameranim
na spolupracu klinickych a paraklinickych odborov. Caso-
pis vychdadzal v rokoch 1994-2002.

Slovenska spoloc¢nost klinickej biochémie zacala v roku
1996 vydévat svoj oficidlny ¢asopis Laboratdérna diagnos-
tika, ktory vychadza dodnes. Jeho zakladatelom a prvym
veducim redakénej rady bol Ing. Pavel Blazicek, CSc. z Od-
delenia klinickych laboratérii Nemocnice Ministerstva
obrany v Bratislave.

ZAVER

V prehlfadovom ¢lanku su v struénosti popisané zaklad-
né historické milniky vyvoja laboratdrnej a klinickej (bio)
chémie vo svete a na Slovensku s prihliadnutim na dlho-
rocny spolo¢ny vyvoj Ceskej a slovenskej biochémie.

Hodnotenie aktudlneho vyvoja klinickej biochémie
v 21. storo€i uz patri skor do sucasnosti ako do historic-
kého kontextu, ktoré si v buduicnosti istotne najde svoje
miesto na strankach odbornych periodik, resp. publikova-

nych prac.
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HISTORIA KLINICKEJ BIOCHEMIE V TRNAVE
THE HISTORY OF CLINICAL BIOCHEMISTRY IN TRNAVA
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histdria odboru KB

SUHRN

Praca v stru¢nosti popisuje vznik a fungovanie labo-

ratéria v odbore klinicka biochémia v regione Trnava.

ABSTRACT

This paper briefly describes establishment and oper-
ation of a laboratory in the field of clinical biochemistry

in the Trnava region.

Kratka histéria zdravotnictva v Trnave

Mestské xenoddchium bolo vraj v Trnave odjakZiva, ale
prva sprava o tejto mestskej nemocnici pochddza z roku
1490. V rokoch 1770-1777 pozostavala z 12 posteli a zdra-
votnicky persondl predstavovali okrem mestského lekara
eSte dvaja lekari, traja lekarnici, tri kvalifikované porod-
né asistentky a traja chirurgovia. V tychto rokoch tu robili
prax aj posluchaci mediciny. Cisarovna Maria Terézia tu
totiz v roku 1770 umoznila vznik lekarskej fakulty. Fakulta
tu vsak zotrvala len do roku 1777, kedy bola prestahovand
do Budina.

Verejnd nemocnicu v Trnave postavila Bratislavska
Zupa v roku 1824 a v roku 1913 pribudli nové budovy.
Zriadilo sa najmodernejsie chirurgické pracovisko na Slo-
vensku a pavilon pre pacientov s nakazlivymi chorobami.
V roku 1924 mala nemocnica uz 300 posteli.

Po zaniku Zupného zriadenia v roku 1928 sa stala ne-

mocnica krajinskou verejnou nemocnicou, v obdobi druhej
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svetovej vojny sa stala Statnou nemocnicou a v roku 1951
bola premenovana na Ustav narodného zdravia, mala
12 oddeleni a 675 posteli.

1. augusta 1998 ziskala nemocnica Statut Fakultnej ne-

mocnice.

Vznik, rozvoj a sii¢asnost klinickej biochémie v Trnave

Oddelenie klinickej biochémie odvodzuje svoje pociat-
ky z malého priru¢ného laboratdria na prizemi budovy
interného pavilénu, ktoré tvorilo ¢ast patologicko-anato-
mického oddelenia. Lekdr, ktory vykonaval laboratérne
prace bol aj prosektorom a 1.septembra 1954 nastupil
na tento Usek MUDr. Milan Janosik, ako zastupca primara
patologicko-anatomického oddelenia. Spolu s nim na Use-
ku pracovala ako laborantka pani Valachova a Styri radové
sestry. Dopoludnia spracovavali material pre biochémiu
a popoludni histoldgiu. Vysetrovali glykémie, ktoré chodili
pacientom aj odoberat, hepatalne testy, napriklad thymol
zadkalovu reakciu, ktoru hodnotili fotometricky a ktora
sliZila na diagnostiku a ako prognosticky ukazovatel via-
cerych ochoreni pecene, obzvlast epidemicke;j hepatitidy,
stanovovali cholesterol a minerdly — Na, K a Cl.

Intenzivny rozvoj klinickej biochémie nastal potom od
roku 1955, kedy sa pracovisko rozsirilo, zvysSovala sa diag-
nostickd Uroven a skvalitfiovala praca jednotlivych odde-
leni NsP Trnava. V roku 1958 bol pocet vysetreni 149 419,
v roku 1960-172 690 biochemickych a 118 418 vySetreni
hematologickych.

V rokoch 1955 az 1960 ustredné biochemické labora-
térium poskytovalo vysetrenia nielen pre okres Trnava,
ale aj pre oblasti Sered, Galanta a Pezinok a v roku 1961
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Obr. 1. V bielom plasti primdar MUDr. Milan Janosik,
v strede vtedajsi riaditel MUDr. Ivan Styk

Obr. 3. Pévodné laboratorium na prizemi Internej kliniky

veduci lekar zacal pripravovat podmienky pre zriadenie
Ustredného laboratdria v nemocnici Piestany, kde ako le-
kdr nastupil pracovat MUDr. Dusan Kvasnica.

Zlepsenie priestorového vybavenia oddelenia klinickej
biochémie prinieslo v novembri 1962 premiestnenie he-
matoldgie a izoséroldgie do priestorov v novom chirurgic-
kom pavildne a v roku 1966 sa do tohoto pavilénu presu-
nula aj klinicka biochémia.

V juli 1967 bola hematologicka a izosérologicka cast
odclenena v zmysle koncepcie odboru do oddelenia he-
matoldgie a transfuzie krvi a Ustredné laboratérium sa
premenovalo na oddelenie klinickej biochémie. Vedenim
bol povereny MUDr. MilanJano ik (Obr. 1), vrchnou la-
borantkou bola pani Valéria Valachova.

K najvacsim zmenam doslo v roku 1969, kedy bolo
celé oddelenie sustredené do novoupravenych priesto-
rov na prizemi nového chirurgického pavilonu a presta-
hované, novovybudované bolo aj vysunuté pracovisko
na poliklinike. ZlepSilo sa pristrojové vybavenie oddelenia,
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Obr. 2. Vpravo — MUDr. Viktor Rosival

Obr. 4. Primdr MUDr. Ivan Ondrus pri prdci v laboratériu

rozsirila sa paleta vySetreni a zdsadne sa zmenil aj spdsob
prace.

Na oddeleni bol prednostom MUDr. Milan JanoSik
a pracoval tu i odborny lekar s atestaciou MUDr. Viktor
Rosival (Obr.2).

V roku 1970 sa zvysil pocet vySetreni na 364 457
a v roku 1973 vzrastol na 464 895.

MUDr. Milan Ja n oS ik viedol oddelenie klinickej bio-
chémie od roku 1967 do roku 1987. Na jar 1987 sa od-
delenie klinickej biochémie prestahovalo z chirurgického
pavilénu do novopostavenej budovy, kde na prizemi bola
transfuzna sluzba, na 1.poschodi oddelenie hematoldgie
a na 2. poschodi oddelenie biochémie (Obr. 3).

V Case od roku 1975 do 1980 pracoval na oddeleni
klinickej biochémie ako lekdr aj MUDr. Gustav Kovac¢.
V decembri 1987 nastupil na miesto primara MUDr. lvan
Ondrus (Obr. 4), ktory viedol oddelenie do roku 2001.
Vrchnou laborantkou od roku 1993 aZ do roku 2009 bola

pani MariaKnizova.




Obr. 5. V rohu prvd vedica laborantka pani Valachovad
(sestra prof. MUDr. lvana Pechdria, DrSc. a vpredu vpravo
jej ndstupkyria pani KniZova

Obr. 7. Automatickd robotickd linka WorkCell so zabudovanymi
analyzatormi ADVIA 1650, ADVIA CENTAUR a poddvacéom vzoriek

V obdobi primariatu MUDr. Ondrusa sa pracovisko
zapojilo v roku 1981 do systémov externej kontroly kvality.

V roku 1988 bol na oddelenie instalovany prvy polo-
automaticky analyzator ENCORE (Obr. 6) a oddelenie bolo
vybavené pocitacovou technikou a laboratéornym infor-
macnym systémom.

V dalSich rokoch potom pribudli analyzatory — Mo-
narch, Elecsys, Cobas a analyzatory firmy Olympus.

Po MUDr.Ondrusovi prevzala Stafetu vedenia od-
delenia MUDr. Zuzana Spirkova od roku 2001 do roku
2004.

Spolo¢nost AnalytX s.r.o. prevadzkovala od roku
2002 pracovisko klinickej biochémie v Mestskej polikli-
nike v Trnave. Od roku 2003 sa zacal na tomto pracovis-
ku budovat Usek klinickej imunoldgie pod vedenim Magr.
Barbory Hanzelovej. V roku 2004 zacala spoloc-
nost AnalytX s.r. 0. prevadzkovat aj oddelenie klinickej
biochémie vo Fakultnej nemocnici v Trnave, kde sa ako
odborny garant vratil MUDr. Ondrus aveducou lekar-
kou oddelenia klinickej biochémie, uz ako sucasti odde-
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Obr. 6. Poloautomaticky analyzdator ENCORE Il — pipetovacia éast

lenia laboratérnej mediciny spolo¢nosti AnalytX, s.r. o.
sa stala MUDr. Jarmila AmbrusSova. V roku 2009 na
post vrchnej laborantky nastupila pani Maria Berov 3,
DMTL.

S nastupom spoloc¢nosti AnalytX s.r. 0., pod vedenim
riaditelky pani Ing. Dagmar BerkeSovej bolo oddele-
nie klinickej biochémie komplexne vybavené novou tech-
nikou — prvou automatickou robotickou linkou WorkCell
na Slovensku—so zabudovanymi dvomi biochemickymi
analyzatormi ADVIA 1650, imunochemickym analyzato-
rom ADVIA:CENTAUR a poddvac¢om vzoriek Sample Mana-
ger (obr. 7).

Spolo¢nost AnalytX s.r.o. spolo¢ne s klinickom bio-
chémiou zacala prevadzkovat aj oddelenie mikrobiolégie,
a postupne rozvijala a komplexne dobudovala oddelenie
klinickej imunoldgie v roku 2018, kedy prevzal tuto cast
pracoviska RNDr. Pavol Bologa.

Spoloénost AnalytX prevadzkuje pracovisko laborator-
nej mediciny s usekmi —klinickej biochémie, klinickej imu-
nolégie, klinickej mikrobiolégie s Usekom seroldgie, Usek
klinickej toxikoldgie a Usek hematologicky.

V roku 2009 bola vypracovana prirucka kvality a pra-
covisko ziskalo akreditaciu podla 1ISO 15189:2007, ktoru
opakovane uspesne obhajuje.

V roku 2014 sa zacal budovat aj isek PCR metdd, ktory
sa rozsiril s ohladom na covidovu pandémiu v roku 2020
do vacsich priestorov.

Spoloénost AnalytX s.r.o., vybudovala integrované
laboratérium, vybavené najmodernejSou technikou a za-
bezpecuje laboratdrne vysetrenia pre nemocnicné odde-
lenia a kliniky, pre ambulancie v spddovej oblasti Trnava.
V sucasnosti poskytuje viac ako 945 druhov réznych vy-
Setreni.
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DOLEZITOST ANALYZY HORMONOV KORY A DRENE NADOBLICIEK
PRI DIAGNOSTIKE ENDOKRINNEJ HYPERTENZIE
THE IMPORTANCE OF ANALYSIS OF ADRENAL CORTEX
AND ADRENAL MEDULLARY HORMONES
IN THE DIAGNOSIS OF ENDOCRINE HYPERTENSION

vrsv

Pavel Blazicek?, Stanislav Oravec?, Karel Pacak?
Ustav chémie, klinickej biochémie a laboratérnej mediciny SZU Bratislava
2Interna klinika Univerzitna nemocnica Bratislava
3National Institute of Health Bethesda USA

e-mail: blazicekp@seznam.cz

SUHRN

Na presnu diagnostiku endokrinnej hypertenzie je
dolezité vediet presne analyzovat v krvi aj v mo¢i vietky
hormdny a prekurzory kory aj drene nadobli¢iek a mo-
Zeme teda potvrdit, alebo pomocou CT, NMR, 1123MIBG
a PetScan F18DA vyluéit suspektnu diagnézu. Mame
vlastné skusenosti a v spolupraci s Narodnym endokri-
nologickym ustavom v Lubochni, NIH Bethesda (USA),
internymi klinikami a viacerymi endokrinolégmi mame
»ylieCenych” viacej ako 150 pacientov s ochorenim dre-
ne nadobliciek a MEN1, MEN2A, MEN2B syndromom

a s nadormi kory nadobliciek.

Klacové slova: endokrinna hypertenzia; steroidné
hormoény; hormdény drene nadoblicky

ABSTRACT

For accurate diagnosis of endocrine hypertension,
it is important to be able to accurately analyze all hor-
mones and precursors of the cortex and adrenal medulla
in the blood and urine, and we can confirm or use CT,
NMR, 1123MIBG and PetScan F18DA to rule out a sus-
picious diagnosis. We have our own experience and in
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collaboration with National endocrinology institute in
Lubochna, NIH Bethesda (USA), clinics of internal med-
icine and several endocrinologists, we have “cured”
more than 150 patients with adrenal medullary tumor
and MEN1, MEN2A, MEN2B syndrome and adrenal cor-
tex tumors.

Key words: endocrine hypertension; steroid hormo-
nes; adrenal medulla hormones

uvoD

Endokrinny systém je sustava endokrinnych Zliaz,
ktoré produkuju biologicky aktivne latky (obr. 1).Zjedno-
dusend biosyntéza steroidnych hormdnov je znazornena
na (obr. 2)

Presné stanovenie profilu steroidnych horménov
na diagnostikovanie endokrinnych poruch je nesmierne
dolezité a teraz vdaka pokroku v kvapalinovej chromato-
grafiistandemovou hmotnostnou spektrometriou (LC-MS/
MS) (obr. 3) a LC-ED s coulochemickou detekciou (obr. 4)
aj mozné. Vlysledok analyzy (obr. 5) a vysledok niektorych
odstranenych feochromocytomov na zdklade nasej ana-
lyzy (obr. 6)




Endokrinna sustava - endokrinny systém
sustava endokrinnych Zliaz, ktoré produkuja
biologicky aktivne latky - hormoény,
ktoré ovplyviiuja ¢innost’ roznych organov tela

a prenasaju informacie vo vnutri tela

1 - hypotalamus
2 - hypofyza
3 - §titna Zl'aza

4 - detska zl'aza tymus

‘ G \E)/) Zena 5 - nadoblicka

6 - podzaludkova zl'aza

5 7 - vajecniky
6 8 - semenniky

Obr. 1. Endokrinnd sustava
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Obr. 2. Biosyntéza steroidnych horménov
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148t 7H HH
Katecholaminy a iné metabolity v krvi stanovené HPLC Coulochem Esa

Obr. 5. Vysledok coulochemickej analyzy
DHPG — 3,4-dihydroxyphenylglykol, NA —noradrenalin, DOPA —dihy-
droxyphenylalanin, A —adrenalin, DHBA — dihydroxybenzoovd kyse-
lina, internd Standarda, DOPAC - dihydroxyphenyloctovd kyselina,
DA — dopamin

Metéda LC-MS/MS a HPLC-Coulochem detekcia

Na sucasné meranie 16 adrenalnych steroidov bola vy-
vinuta nova metdda zalozena na LC-MS/MS. Priprava vzo-
riek je jednoducha, spustenie celého panela trva 12 minut
a v jednom nastreku meriame: aldosterdn, kortikosterdn,
11-deoxykortikosterén, progesterdn, pregnenoldn, kor-
tizén, kortizol, 11-deoxykortizol, 17-hydroxyprogesteron,
androstendién, dehydroepiandrosterén, dehydroepian-
drosterdnsulfat, 21-deoxykortizol, 18-oxokortizol, 18-hyd-
roxy-kortizol a dihydrotestosteron.

Reprodukovatelnost merani s variaénymi koeficientmi
<10 %, ako aj analyticka senzitivita su dostacujlice na me-
ranie nizkych hladin, najma aldosterénu, preukazuju uzi-
to¢nost testu na profilovanie nadobli¢kovych steroidov.
Nadoblickové vendzne merania aldosterénu a kortizolu
su Standardnou praxou v klinickom spracovani primarne-
ho aldosteronizmu, ale zatial nepouZzivaju profil steroidov
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Obr. 4. HPLC s coulochemickou detekciou

a preukazuju uZzito€nost testu na profilovanie nadoblic¢-
kovych steroidov. Diagnostika je zlozZita a takmer vZdy sa
vySetrovacie metddy kombinuju. Biochemické mozZnosti
stanovenia r6znych hormdnov su uzito¢né nielen pri diag-
nostike, ale aj pri monitorovani lie¢by. Délezité je sledovat
aj iné markery, ktoré neboli predtym zvysené, lebo relaps
alebo metastazy mézu produkovat aj iné peptidy. LC-MS/
MS rychlo ziskala uznanie ako metdda vyberu pre presné
meranie Specifickych steroidov a inych analytov s nizkou
molekulovou hmotnostou pouZivanych pri diagnostike
endokrinnych poruch. Aplikacie LC-MS/MS su teraz Coraz
viac pouzivané pre cielené analyzy viacerych analytov.
Okrem zlepSenia diagnostiky v porovnani s existujucimi
imunoanalytickymi meraniami stanovenie 16 adrendlnych
steroidov, ktoré poskytuje potencidlne uZito¢nu skusku
pre klinick diagnostiku pacientov (hypoaldosterizmus,
Cushingov syndrom, Connov syndrom...). Sucasné mera-
nia 16 plazmatickych steroidov v plazme LC-MS/MS sta-
novuju odlisné profily steroidnych metabolémov, ktoré
by mohli byt uzitocné nielen ako test na Cushingov syn-
drém, ale metdda ma potencial ponuknut jedind skdsku
na skrining Cushingovho syndromu a pociatocnu klasi-
fikaciu podtypu. Daldou vyhodou oproti inym testom je,
Ze rOzne vybery steroidov na paneli mozu byt pouzité pre
iné poruchy steroidogenézy nadobliciek, vratane primar-
neho hyperaldosteronizmu, adrenokortikdlnej adrenalnej
hyperpldzie. Zobrazenie profilu steroidov na diagnosti-
kovanie endokrinnych poruch s nefunkénou produkciou
steroidnych hormdnov je teraz mozné vdaka pokroku
v metodike kvapalinovej chromatografii s tandemovou
hmotnostnou spektrometriou (LC-MS/MS). Nadobli¢kové
vendzne merania aldosterdnu a kortizolu su Standardnou

praxou v klinickom spracovani primarneho aldosteroniz-




Spolupraca s prof. Brezom

Obr. 6. Chirurgicky odstranené feochromocytémy (operoval prof. MUDr. Breza)

mu, ale zatial nepouzivaju profil steroidov. Test LC-MS/
MS okrem zlepSenia v porovnani s existujucimi imunoa-
nalytickymi meraniami aldosterénu a kortizolu ponuka
profilovanie dalSich adrendlnych steroidov, ktoré poskytu-
ju potencidlne uzito¢nu metddu pre klinickd diagnostiku.
LC-MS/MS umoziuje presné stanovenie hormdnov drene
nadobli¢iek katecholaminov a ich metabolitov (adrena-
lin, noradrenalin, dopamin, DHPG — dihydroxyfenylglykol,
MHPG — metoxyhydroxyfenylglykol, metanefrin, normeta-
nefrin). Tu je dolezité aj stanovenie HPLC-coulochemickou
detekciou. Bez ich presného a Specifického stanovenia by
bola stazend diagnostika feochromocytému, MEN2A aj
MEN2B syndrémov.

Anatomia nadobliciek

Nadoblicky (Glandulae suprarenales) su malé, Zlt-
kasté organy, ktoré sa nachadzaju na hornych pdloch
obli¢iek v Gerota fascie (je to vrstva spojivového tkani-

va, ktoré umoznuje zapuzdrenie obli¢iek a nadobliciek).
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Vaha nadobli¢ky sa zvySuje vekom ku kone¢nej hmotnosti
4-5 g. Arteridlna krv na napajanie nadobliciek prichadza
z a. coeliaca, a. mesenterica superior, a. phrenica inferior,
a. renalis a aj z aorty. Tieto sa v nadobli¢kach rozvetvuju
a vytvaraju kapilarne sinusoidy. Vysoka bazalna uroven
prietoku je v oboch ¢astiach udrZiavana oxidom dusnatym.
Odtok krvi zabezpecuje centralna véna a krv tecie priamo
do dolnej dutej zily (v. cava) na pravej a na lavej strane
do rendlnej Zily (v. renalis). Dren nadoblicky vznika z pri-
mitivnych sympatikovych buniek pochadzajicich z neuro-
ektodermu. Po pérode tieto extraadrenalne chromafinné
Struktury obycajne zanikaju, avsak v niektorych pripadoch
z nich méze vzniknut v neskorsom veku feochromocytém.
Z endokrinologického hladiska sa nadoblicky skladaju
z dvoch odliSnych endokrinnych tkaniv: kéra predstavuje
80-90 % objemu organu a produkuje kortikosteroidy, za-
tial' o dren tvori katecholaminy. Hoci su tieto dve casti
v tesnom anatomickom spojeni, funguju a su regulované
nezdvisle od seba.
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Zlozenie kory nadobliciek:

1. v zona glomerulosa, ktora sa nachadza pod kapsulou
a tvori okolo 5 % objemu kory, sa tvoria mineralokorti-
koidy (najddleZitejsi je aldosterdn),

2. zona fasciculata (okolo 70 % objemu), tvoria sa gluko-
kortikoidy (prevazne kortizol),

3. zona reticularis (okolo 25 % objemu), vylucuje andro-
gény (najma dehydroepiandrosterone)

Steroidné hormény kéry mézeme rozdelit do 3 skupin:
e 21-C-kortikosteroidy — patria sem glukokortikoidy a mi-
neralokortikoidy,
e 19-C-steroidy — patria sem prirodzené androgény, od-
vodené od androstanu,
e 18-C-steroidy — patria sem prirodzené estrogény, od-
vodené od estranu.
Posledné dve vrstvy tvoria funkénu jednotku, lebo pro-
dukuju kortizol aj androgény.
Skupiny hormdnov podla prevazujuceho ucinku delime
na: glukokortikoidy, mineralokortikoidy, estrogény, andro-
gény.

Biosyntéza hormodnov kory a drene nadoblicky (obr. 2)

Cholesterol je vSeobecnym prekurzorom vsetkych
steroidnych hormdnov vratane adrendlnych steroidov.
Vacsina cholesterolu pouzivand pri steroidogenéze sa
ziskava degradaciou cirkulujuceho LDL cholesterolu. V ly-
zozdmoch sa tento typ lipoproteinov viaze na Specifické
receptory na membrane kortikalnych buniek, potom vstu-
puje do bunky mechanizmom endocytdzy a degraduje sa
uvolnenim volného cholesterolu. Ta cast cholesterolu,
ktord sa nepoutZije na biosyntézu steroidov, sa esterifikuje
a uklada v cytoplazmatickych vakuolach. Ak sa ukaze zvy-
Send potreba cholesterolu na steroidogenézu, tieto ulo-
Zené estery sa hydrolyzuju pomocou cytoplazmatickych
enzymov za vzniku volného cholesterolu. Adrenokorti-
kalne bunky vsak mdzu produkovat cholesterol aj priamo
de novo syntézou z acetdtu. Limitujucim krokom pri bio-
syntéze steroidov je intracelularny transport cholesterolu
z vnutrobunkovych zasob na vndtornd membranu mito-
chondrii, kde dochéadza k odburaniu vedlajsieho retazca
cholesterolu pomocou systému skladajuceho sa z enzymu
CYP11A, adrenodoxinu a reduktdzy. Na biosyntéze stero-
idnych horménov sa zucastnuju dve skupiny enzymov:

1. enzymy cytochrému P450,

2. dehydrogendzy s kratkym retazcom.
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Tieto enzymy sa nachadzaju jednak v hladkom en-
doplazmatickom retikule (ER) a jednak vo vnutornej mi-
tochondridlnej membrane, ¢o su dve Struktury, medzi
ktorymi ,,premavaju” jednotlivé steroidy pocas biosyn-
tézy, kde jednotlivé kroky postupne prebiehaju v tychto
Strukturach. Z cholesterolu sa tvori hydroxylaciou a na-
slednym odstiepenim Sestuhlikatého boéného retazca
pregnenolodn, ktory sa v mikrozdmoch endoplazmatické-
ho retikula premiena na progesterén, ktory sa Ucinkom
naslednych hydroxylacii meni na 17a-hydroxyprogesteron
11-deoxykortizol a kortizol. Progesterdn sa vsak v prvom
stupni hydroxylacie méze menit na 11-deoxykortikoste-
réon a v dalSom kroku hydroxylaciou na kortikosterén — vy-
chodiskovy produkt pre syntézu aldosterénu. Aldoste-
réon sa tvori v zona glomerulosa a hydroxylaciou sa meni
na 18-hydroxykortikosteron a naslednou dehydrogena-
ciou vznika aldosteron. Nadoblickové androgény (v zona
reticularis) z progesterénu alebo pregnenolénu 17-hyd-
roxylaciou vznikd 17a-hydroxyprogesteron a 17a-hydro-
xypregnenoldn — odstiepenim boéného retazca sa z C17
tvoria C19 steroidy dehydroepiandrosteron a androsten-
dién, v malych mnoiZstvach sa tvori testosterdn, ktory sa
ucinkom aromatdz meni na estradiol a androstendién sa
meni na estron. Tieto su potom v malych mnoZstvach se-
cernované do krvi (v menopauze alebo po ovariektomii
je nadoblicka hlavnym zdrojom estrogénov). Steroidné
hormony sa po syntéze neukladaju do zasoby v bunkach,
ale vylu€uju sa s niektorymi svojimi prekurzormi do krvi.
Hlavnym mineralokortikoidom je aldosterdn, hlavnym
glukokortikoidom je kortizol a hlavnym androgénnym ste-
roidom je dehydroepiandrosterén. Hormony su vyluco-
vané do krvi ako volné hormaony, ktoré sa v plazme viazu
na bielkovinové nosice. Volné a viazané frakcie hormo-
nov su v rovnovahe, biologicky aktivne su volné hormo-
ny — mbZu vstupovat cez receptory do tkaniv. Kortizol sa
viaZe na proteiny v krvi, a to predovietkym kortizol-via-
Zuci globulin alebo transkortin. Viac ako 90% kortizolu je
transportované v krvi v tejto viazanej forme. Naopak, iba
50% aldosterdnu sa viaze na protein v krvi. VSetky adre-
nokortikdlne steroidy su degradované v peceni a prevaz-
ne konjugované na glukuronidy a v mensom mnozZstve na
sulfaty. Asi 75 % z tychto degradacnych produktov su vylu-
Cované mocom a zvysok sa vylucuje Zlcou (Kreze etal.,
2004).




Aldosterdén

Je hlavnym mineralokortikoidom, ktory sa normalne
tvori iba v zéne glomerulosa. Jeho biosyntéza prebieha
rovnako ako v pripade kortizolu aZ na to, Zze v prvom kroku
nedochadza k 17a-hydroxylacii, lebo CYP17 sa nenachadza
v zona glomerulosa. Sekrécia jeho prekurzoru 18-hydroxy-
kortikosterdnu je paralelnd so sekréciou aldosterénu. Aldo-
sterdnjenajsilnejsSim mineralokortikoidomadalSie steroidy
maju nizsiu mineralokortikoidovd Gc¢innost a to 11-deo-
xykortikosterén, 18-hydroxydeoxykortikosterdn, kortiko-
sterdon a kortizol, podobne ako niektoré ich metabolity,
napr. 19-nordeoxykortikosterén. V patologickych situdci-
ach (nadoblickovy tumor alebo kongenitadlna adrendlna
hyperplazia) véak mézu aj tieto latky vyznamne prispievat
k mineralokortikoidovej aktivite. Aldosterén predstavuje
90 % mineralokortikoidnej aktivity, nejakou aktivitou pri-
spievaju aj deoxykortikosterdn, kortikosteron a kortizol.
Reguldcia syntézy a tym aj sekrécia aldosterdnu, ktora je
normalne 100—-1000-krat nizsia nez sekrécia kortizolu, sa
reguluje hlavne angiotenzinom Il a hladinou kalia, pricom
aj ACTH ma kratkodoby Gcinok. Angiotenzin Il stimuluje
biosyntézu aldosterdnu cestou aktivacie fosfatidylinozito-
lovej kaskady a kalium zasa depolarizuje bunkovd mem-
branu, ¢im zvysuje vstup kalcia do buniek. Tieto mecha-
nizmy napokon aktivuju aldosterénsyntazu (CYP11B2),
ktord je potrebnd pre syntézu aldosterdnu. Aldosterdn
podporuje reabsorpciu sodika a vylucovanie draslika ob-
lickami tubularnych epitelovych buniek a v distalnych
tubuloch. Sodik sa vstrebava, voda nasleduje pasivne, ¢o
vedie k zvySeniu objemu extracelularnej tekutiny s ma-
lou zmenou koncentracie plazmatického sodika. Trvalo
zvySené objemy extraceluldrnej tekutiny spésobuju vyso-
ky krvny tlak. To pomaha minimalizovat dalSie zvysenie
objemu extracelularnej tekutiny tym, Ze sposobi tlako-
vu diurézu v oblickach. Bez aldosterénu obli¢ky stracaju
nadmerné mnozstvo sodika a nasledne aj vodu, o vedie
k zdvaznej dehydratacii. Sodik sa aktivne vstrebava, draslik
sa vylu€uje. Nerovnovaha aldosterénu vedie k hypokalié-
mii a svalovej slabosti. Okrem Ucinkov aldosterénu v re-
nalnych tubuloch, podobné ucinky su na potné a slinné
Zlazy. Aldosterdn stimuluje reabsorpciu chloridu sodného
a vylucovanie draslika, ¢o pomaha zabranit nadmernému
slineniu a zachovaniu soli v horicom podnebi. Aldosterén
tiez ovplyvnuje absorpciu sodika v ¢reve, najma v hru-
bom ¢reve. Nedostatok mézZe sposobit vodnatt hnacku
z neabsorbovaného sodika a vody. Ako sa uz spominalo,
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sekréciu aldosterdnu najviac ovplyviiuje zapojenie reni-
nového-angiotenzinového systému a zmeny v koncentra-
cii plazmatického draslika. Renin je enzym, ktory aktivuje
angiotenzinogén a vznika angiotenzin I. V plicach pomo-
cou angiotenzin-konvertujuceho enzymu (ACE) premiena
angiotenzin | (dekapeptid) na angiotenzin Il (oktapeptid),
ktory ma silné vazokonstrikéné ucinky a je stimuldtorom
uvolfiovania aldosterénu v nadobli¢kach.

Kortizol

Je hlavnym glukokortikoidom u ¢loveka, ktory sa tvori
predovsetkym v zona fasciculata a Ciastocne prispieva aj
zona reticularis. Priblizne 95% aktivity glukokortikoidov
pochdadza z kortizolu a z kortikosterdnu. Priebeh biosynté-
zy kortizolu zac¢ina v mitochondriach konverziou choleste-
rolu na pregnenoldn, ako uz bolo spomenuté. Uvolnenie
kortizolu je takmer Uplne riadené sekréciou ACTH v hy-
pofyze, ktory je riadeny kortikotropin-uvolfiujucim hor-
monom (CRH) vylu¢ovanym z hypotalamu. Za normalnej
situacie je pri CRH, ACTH a kortizole preukazany cirkadi-
anny rytmus s vrcholom v skorych rannych hodinach a po-
klesom vo vecernych hodinach. Negativna spdtnd vazba
ucinkom kortizolu na predny lalok hypofyzy a hypotalamu
pomaha kontrolovat toto zvysSenie a reguluje plazmatické
koncentracie kortizolu. Kortizol stimuluje glukoneogenézu
v peceni tym, Ze stimuluje zucastnené enzymy a mobili-
zuje potrebné substraty, najmad aminokyseliny zo svalov
a volnych mastnych kyselin z tukového tkaniva. Stcasne
znizZuje vyuzitie glukdzy extrahepatalnymi bunkami v tele.
Vysledkom je zvySenie glykémie (napr. nadoblickovy dia-
betes) a zvysené zasoby glykogénu v peceni. Kortizol
zniZuje proteiny v tele, s vynimkou v peceni, inhibiciou
syntézy proteinov a stimuluje katabolizmu svalovych biel-
kovin. Kortizol ma klinicky vyznamné protizapalové ucinky,
blokuje skoru fazu zapalu tym, Ze stabilizuje lyzozomalne
membrany, zabrafiuje nadmernému uvolfiovaniu proteo-
lytickych enzymov, zniZuje priepustnost kapilar (v dosled-
ku toho aj edém) a znizZuje chemotaxiu leukocytov. Okrem
toho, zZe indukuje rychly Ustup zépalu, ktory uz prebieha,

nepriaznivo vplyva na imunita.

Androgény

Nadoblickové pohlavné hormény sa tvoria predovset-
kym v zona reticularis, hoci ich prekurzory sa mozu tvorit
aj v zona fasciculata. Kfu¢ovym enzymom pri ich produk-
cii je CYP17 a kluc¢ovym prekurzorom je dehydroepian-
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drosterdn (DHEA), ktory sice nema androgénovu aktivitu,
ale moze sa konvertovat na najsilnejsi androgén —tes-
tosteron. U muzov je androgénova produkcia nadoblicky
(cca 100 pg denne) zanedbatelna v porovnani s testes
(7000 pg denne). U Zien vsak nadoblicka produkuje okolo
50 % androgénov. Estrogény sa u Zien aj u muzZov tvoria
v kére nadoblicky, kde vznikaju konverziou z androgénov
pomocou aromatdzy a to estradiol z testosterénu a estrén
z androsténdiénu. Aromatdza sa nachddza okrem nadob-
liciek aj v inych tkanivach, najma v tukovom tkanive.
U normalnych Zien s intaktnymi ovariami je nadoblickova
produkcia estrogénov bezvyznamna, avsak u menopauzal-
nych alebo ovariektomovanych Zien sa nadoblicka stava
hlavnym a jedinym zdrojom endogénnych estrogénov.
Reguldcia sekrécie kortizolu je hypotalamo-hypofyzovym
systémom. Hlavnym hypotalamovym faktorom, ktory sti-
muluje produkciu adrenokortikotropinu (ACTH) je CRH
(Corticotropin Releasing Hormone). Kortizol je primarnym
reguldtorom pokojovej aktivity hypotalamo-hypofyzo-
-adrenalnej osi a to svojim negativnym spatnovdzobnym
ucinkom na vyplavenie CRH a ACTH. Moze vsak inhibovat
aj zvySenu sekréciu CRH. Tento negativny ucinok kortizolu
nastava na urovni hypotalamu aj hypofyzy. Kéra nadobli-
Ciek neustale vylucuje niekolko muzskych pohlavnych hor-
monov, vratane DHEA, DHEAS, androstendiénu, a 11-hyd-
roxyandrostenedidénu, s malym mnozZstvom Zenskych
pohlavnych hormdnov estrogénu a progesterdnu. Vacsina
ucinkov vyplyva z extra-adrendlnej konverzie androgénov
na testosterdn. Vsetky maju slaby ucinok, ale pravdepo-
dobne hraju dlohu v ranom vyvoji muzskych pohlavnych
organov v detskom veku a maju délezitu ulohu u Zien po-
¢as puberty. ACTH ma urcity stimulacny ucinok na uvolfio-

vanie androgénov nadobliciek (Kreze etal., 2004).

Diferencialna diagnostika ochoreni nadobliciek
je rozsiahla a prejavuje sa ako:

non-neoplastické nadory, krvacanie, cysta, absces,
chronické granulomatdzne ochorenie (napr. tuberkuldza,
histoplazméza), nadorové ochorenia, myelolipém, ganglio-
neurom, adrenokortikalny adeném, hemangiém, feochro-
mocytém, leiomydm, neuroblastém, adrenokortikdlny
karcindm, non-Hodgkinov lymfém, leiomyosarkdm, meta-
stazy (napr. maligny melaném, karcinédm prsnika, hepato-

celuldrny karcindm, karciném pltc dlazdicového typu).
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Diferencidlna diagndza bilateralne zvacsenych
nadobliciek:

Cushingovo ochorenie, nadobli¢kova nodularna hyper-
plazia, metastazy, feochromocytédm, lymféom, krvdcanie.

Hyperkortizolizmus (Cushingov syndrém)

Komplex priznakov v désledku nadprodukcie kortizo-
lu, ktory je spOsobeny primarnym ochorenim nadobli-
Ciek (adendm, hyperplazia, karciném), t.j. Cushingovym
syndrémom v uzSom zmysle slova, alebo nadprodukciou
ACTH pri adendme alebo hyperplazii hypofyzy, pripadne
nadprodukciou ACTH pri inych nddoroch (paraneoplastic-
ky hyperkortizolizmus). Toto ochorenie ma velmi pestru
paletu priznakov a jednym z nich je aj artériova hyperten-
zia. Prevalencia hypertenzie je vysoka a zavisi aj od pri-
¢iny hyperkortizolizmu, t.j. pri periférnom a centralnom
hyperkortizolizme sa pohybuje okolo 80 %, pri ektopickom
az do 95 %. Pri iatrogénnom hyperkortizolizme, t. j. hyper-
kortizolizme navodenom liecbou glukokortikoidmi, je vy-
skyt hypertenzie do 20 %. Diagnostika Cushingovho syn-
dromu patri do kompetencie endokrinoléga a vzhladom
na jeho typicky klinicky obraz a pestru $kdlu priznakov nie
je tazka. Narocnejsia je vsak diagnostika tzv. subklinického
Cushingovho syndrému, pri ktorom chybaju typické pre-
javy, avsak pacienti maju casto priznaky metabolického
syndrému. V patogenéze hypertenzie pri Cushingovom
syndréme sa uplatiiuje viacero mechanizmov napr. mine-
ralokortikoidny efekt kortizolu, inhibi¢ny ucinok glukokor-
tikoidov na vazodilataciu navodenu vazodilatatormi, zvy-
Sena aktivita renin-angiotenzinového systému, zvySend
periférna cievna rezistencia ako aj Casty vyskyt obstruké-
ného spankového apnoe pri tomto ochoreni. V pripade
aktivity ochorenia za najucinnejSie antihypertenziva sa
povazuju inhibitory ACE, sartany a blokatory kalciovych
kanalov, pripadne ich kombinacia. (Kreze etal., 2004,
Lazurova, 2013,0ravec.Blazicek, 2022).

Primarny hyperaldosteronizmus (Connov syndrém)
Primarny hyperaldosteronizmus (PH) je definovany
ako nadmerna a relativne autondmna produkcia aldoste-
ronu vymykajlica sa z reguladcie renin-angiotenzinového
systému, ktory je suprimovany. U vacsiny chorych, ale nie
vsetkych, je pritomna hypokaliémia. Prevalencia primar-
neho hyperaldosteronizmu zavedenim skriningu pomo-
cou aldosterénovo-reninového pomeru sa vyrazne zvysila

a v sucasnosti sa PH povaZuje za najcastejSiu pricinu en-




dokrinnej a taktiez aj lieCitelnej hypertenzie. Chori s re-
zistentnou hypertenziou maju prevalenciu PH az do 20 %,
t. . kaZzdy piaty pacient s rezistentnou hypertenziou moze
mat Connov syndrém. Vzhladom na vysoky vyskyt tejto
hypertenzie a moznost jej lieCenia, je teda dblezité ocho-
renie véas rozpoznat a adekvatne ho liecit. Diagnostika
a liecba Connovho syndrému patri do kompetencie endo-
krinoldga a internistu. Skrining by sa mal robit u hyper-
tonikov s hypokaliémiou, u pacientov s incidentalémami
nadobli¢iek u pacientov so zdvaznou hypertenziou, s re-
zistentnou hypertenziou a hypertonikov v mladom veku.
Riziko kardiovaskularnych a cievnych mozgovych prihod je
u pacientov s PH vyssie nez u chorych s primarnou hyper-
tenziou. Skrining primdrneho hyperaldosteronizmu sa od-
poruca realizovat stanovenim pomeru aldosterén/renin a
pri jeho zvySenych hodnotdach (>400, ak je aldosterén uda-
vany v pg.mL™? a renin v ng.mL™) je potrebné vykonat po-
tvrdzujuce testy. Pri testovani pacienta musime zachovat
ur¢ité podmienky, t.j. musime upravit hladinu kaliémie
nad 3,0 mmol.mL™, pacient ma normalny privod soli, es-
trogény a spironolaktén sa musia vynechat 6 tyzdriov pred
vySetrenim. Z ostatnych antihypertenziv mozno pouzit
pred vysetrenim len tie, ktoré neovplyvnuju aldosteréno-
vo-reninovy pomer (kalciové blokatory a alfa-blokatory).
Beta-blokatory vyrazne zvysuju aldosterdnovo-reninovy
pomer (ARR), preto je potrebné pred testovanim ich vy-
nechat aspon na tyzden. Jedinou Uspesnou liecbou pri-
marneho aldosteronizmu (PH) je adrenalektémia, ak je PH
sposobeny adenémom produkujicim aldosterdn. Pri tzv.
idiopatickom hyperaldosteronizme, ktorého morfologic-
kym podkladom je unilateralna alebo bilateralna hyper-
plazia nadobliCiek je indikovana medikamentdzna liecba.
Pouzivaju sa blokatory aldosterénovych receptorov.

Z ostatnych antihypertenziv su ucinné blokatory kal-
ciového kanala, ACE inhibitory a sartany. Po Uspesnej
operacii aldosterén-produkujuceho adendmu je regresia
hypertenzie asi v 50—70 % pripadoch (LazUrov 3, 2013).

Addisonova choroba

Pomerne vzacne ale velmi vazne endokrinné ochore-
nia. Jeho podstata je v zlyhani produkcie kortizolu a aldo-
sterénu v nadoblic¢kach. Kortizol, patriaci medzi glukokor-
tikoidy ma vplyv na metabolizmus a imunitu organizmu
a to predovsetkym v stresovych situaciach. Aldosterdn za-
radujeme do skupiny mineralokortikoidov a hlavna funk-

cia spociva v hospodareni s idnmi a udrZiavaniu spravnych
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hodn6t krvného tlaku. Choroba mdéze byt primarna, kedy
na vine je porucha nadobli¢iek, alebo sekundarna, kedy
sa problém skryva v hypotalame, kde je regulovana ak-
tivita nadobli¢iek. Podla pricin delime Addisonovu cho-
robu na dve kategdrie: Centralna forma je menej Casta.
Je spdsobena poskodenim hypotalamu, najéastejSie na-
dorom, infekciou a poranenim. Nadoblicky st v poriad-
ku, ale chyba im riadiaci hormon, ktory je produkovany
prave hypotalamom. Periférna forma je podmienena po-
ruchou kéry nadobliciek. Pri¢inou byva postihnutie tkani-
va nadoblic¢iek zapalom, metastazami ¢i autoimunitnym
ochorenim. Sekunddrne sa tato forma ochorenia moéze
pridat k inym chorobam ako je napriklad AIDS alebo tu-
berkuléza. Na nedostatok hormdnov reaguje organizmus
celkovou Unavou, podrazdenostou, stratou na vahe a ne-
chutenstvom. Chory ma zéroven chut na velmi slané po-
traviny. Nedostatok aldosterdnu vedie k nahromadeniu
draslika v organizme, ¢o sposobi hnacky, ale aj smrtelne
nebezpecné poruchy srdcového rytmu. Navonok sa cho-
roba prejavuje hyperpigmentaciou koZze, chory tak para-
doxne vyzera zdravo opaleny. Zivot ohrozujticou je predo-
vSetkym i6nova dysbalancia a zIa reguldcia krvného tlaku,
ktory je velmi nizky. K diagndze ¢asto dovedd uz samotné
priznaky a vySetrenie krvi predovietkym hodnét iénov
a hormodnov. Stav obliciek je kontrolovany pomocou ul-
trazvuku, poruchy hypotalamu rozpozndme pomocou CT
a magnetickej rezonancie. Priznaky tohto ochorenia sa ob-
javuju postupne a suvisia hlavne s nedostatkom kortizolu
(glukokortikoidy) a aldosterénu (mineralokortikoidy). Ne-
dostatok androgénov sa zvdcsa prejavuje len minimalne.
Priznaky a znaky tohto ochorenia su: vznik postupnej sva-
lovej slabosti s nadmernou Unavnostou stupfiujicou sa v
priebehu dna, spolu s nechutenstvom a stratou telesnej
hmotnosti, zjavenie sa hnedych pigmentovych Skvin na
odhalenych castiach koZe, ako su tvar a dlane, dalej v ob-
lasti genitdlu, andlneho otvoru a prsnych dvorcov. Skvrny
alebo tmavsie sfarbenie sa vyskytuje aj na sliznici Ustnej
dutiny. Pokles krvného tlaku nasledkom straty cirkulujicej
vody. Napinanie na zvracanie, zvracanie, bolesti brucha,
znizena tvorba zaludocnej kyseliny, hnacky. Strata ochlpe-
nia nasledkom zniZzenej tvorby androgénov. Nervozita,
podrazdenost, spontanne stahy svalstva, poruchy pamati
a s tym suvisiace narusenie intelektovych funkcii, o méze
vyustit do stavov zmatenosti a tazkej depresie. Diagnos-
tika Addisonovej choroby sa zaklada na stanoveni hladin
kortikosteroidov v krvi po stimulacii nadobliciek urcitymi
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testami. Tato skupina testov sluZi na potvrdenie diagndzy
pri podozreni na ochorenie na podklade vyssie vymenova-
nych priznakov a znakov. Liecba spociva v umelom doda-
vani chybajucich hormdnov po zvysSok pacientovho Zivota.
Progndza tohto ochorenia je pri v€asnej diagnostike velmi
dobra. Ak pacient nasledne spolupracuje pri liecbe, je oca-
kavand di?ka Zivota prakticky rovnaka ako pri ostatnom
obyvatelstve (LazUrov4, 2013, Podoba etal., 2005,
Blazicek, 2011, Blazicek, Langos, 2012). Tumo-
ry chromafinného tkaniva si pomerne zriedkavé, ale ich
v€asna diagnostika umoznuje ,vylieCenie” pacienta. Me-
dzi tumory chromafinného tkaniva zaradujeme feochro-
mocytém (FEO), feochromoblastém, paragangliom a ne-
uroblastém. Vzhladom na to, Ze tumory chromafinného
tkaniva vylucuju zvySené mnoizstva katecholaminoy, ich
biochemickd diagnostika bola od zaciatku dolezitd a na-
priek vyraznému pokroku zobrazovacich metdd zostdva
v diferencialnej diagnostike velmi délezZitd. Vztah medzi
katecholaminmi (KA) a tumormi chromafinného tkani-
va je davno zndmy, avSak meranie KA bolo velmi zlozité.
V roku1929 bol u pacienta s hypertenziou pocas jeho Zivo-
ta odstraneny tumor nadoblicky a potom doslo k norma-
lizacii predtym vysokého krvného tlaku. Tym sa potvrdil

Ho—Q—CHz—Clii = COOH

NH,

Tyrozin hydroxylaza (TH)

(tetrahydrobiopterin, Fe2+)

H
HO CH2—C|H = COOH

NH,

DOPA dekarboxylaza
(pyridoxal-fosfat)

H
HO CHy—CHz~NH,

(ascorbic acid, Cu2+)

H ?H

HO CH=—CHz=NH,

prvykrat priamy vztah medzi FEO a KA. Vyznamny pokrok
v biochemickej diagnostike prinieslo az presné poznanie
biosyntézy KA (obr.7) a poznanie metabolizmu KA (obr. 8).
KA su organické zluceniny, ktoré maju vo svojej molekule
katecholové jadro (benzénové jadro, ktoré ma v polohe 3,
4 hydroxylovu skupinu) a v postrannom alifatickom retazci
aminovu skupinu. KA su prvé chemicky identifikované hor-
mony. V organizme su syntetizované v adrenergnych neu-
rénoch nervového systému, bunkach sympatickych ganglii
a chromafinnych bunkach drene nadobli¢ky. Vzhfadom na
to, Ze v biologickych tekutinach sa vyskytuju vo velmi niz-
kych koncentraciach (v krvi priblizne 100 pmol.L™, v modi

500 nmol.L™?), vyber analytickej metddy je velmi délezity.

Feochromocytém (FEO)

Feochromocytém je tumor, ktory produkuje zvysené
mnozstvo katecholaminov. Ak nie je véas diagnostiko-
vany a lie¢eny kon¢i fatdlne ¢asto ako infarkt myokardu,
alebo mozgova prihoda. Nachadza sa z 90 % v chromafin-
nom tkanive drene NO a 10 % je extraadrendlne uloZeny
v sympatickom nervstve a nazyva sa paragangliéom. Casto

je sucast syndromu MEN2A. Feochromocytém je ,herec
a okrem vysokého tlaku krvi pacienti nemusia mat Ziad-

TYROZIN

DOPA (Dihydroxyfenylalanin)

DOPAMIN

Dopamin-f-hydroxylaza (DBH)

NORADRENALIN (Norepinephrine)

Phenyletanolamin-N-methyltransferaza (PNMT)
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ADRENALIN (Epinephrine)

Obr. 7. Biosyntéza katecholaminov
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Metabolizmus noradrenalinu a adrenalinu
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ne iné priznaky, avsak pri nahlom vyplaveni hormdnov sa
u nich méze vyskytnat ndhla bolest hlavy, zrychleny pulz,
potenie a vtedy je pacient ohrozeny aj vznikom zdvaznej
poruchy srdcového rytmu alebo mozgovou prihodou,
pripadne infarktom myokardu (IM). Mali sme viacerych
pacientov, u ktorych feochromocytom sposobil IM. Zried-
kavejsie sa mdzZu vyskytnut zvysené teploty, chudnutie,
zapcha a nevysvetlitelné potenie. Liecba nadoru je vyluc-
ne chirurgickd, avsak dolezita je priprava pred operaciou,
ktord si vyzaduje Specificku lieCbu vysokého tlaku. Bez tej-
to lieCby by bol operacny vykon velmi rizikovy. Pri liecbe
je nevyhnutna Uzka spolupraca internistu-endokrinoldga,
anestezioldga a chirurga, pri¢om vsetci by mali mat skuse-
nosti s diagnostikou a liecbou tohto ochorenia. Vacsina fe-
ochromocytémov sa vyskytuje sporadicky, ale az v 30 % sa
mozu vyskytovat familiarne. Familiarne feochromocyto-
my su ¢asto multifokalne a bilateralne. Feochromocytomy
sa vyskytuju asi u 0,1 % pacientov s r6znym stupfiom ar-
tériovej hypertenzie (5 na milion obyvatelov). Na Sloven-
sku by teda mohlo byt odhadom cca 25 novych ochoreni
rocne. Asi 50 % chorych ma fixovanu hypertenziu a dalSich
50 % ma hypertenziu paroxyzmalnu a medzi paroxyzma-
mi suU pacienti normotenzni. Menej ¢asto sa feochromo-
cytdm prezentuje hypotenziou, najma posturdlnou —to je
hlavne v pripadoch secernujucich adrenalin, alebo latky
spdsobujlce vazodilataciu. NajcastejSim prejavom 90 % je
vsak artériova hypertenzia. Diagnostika feochromocyté-
mu sa opiera o laboratérny dokaz nadprodukcie katecho-
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Obr. 8 Metabolicka degraddcia katecholaminov v nadoblicke

laminov a ich metabolitov. S prihliadnutim na senzitivitu
sa v sucasnosti odporuca ako zdkladné testovanie vyset-
renie volnych plazmatickych nefrinov s 99 % senzitivitou.
Na skrining su vhodné aj mocové katecholaminy, maju
vsak nizsiu senzitivitu. V pripade normalnych hodnét je
feochromocytdm vysoko nepravdepodobny. V pripade
hodnot normetanefrinu nad 1 nmol.L™ a metanefrinu nad
0,5 nmol.L™ je tumor vysoko pravdepodobny a nasleduju
lokalizacné metddy. Ak vSak hodnoty nefrinov su 4xURL
(hornd hranica referenéného rozpatia) je feochromo-
2001,
BlaZzicek, Pacdk, 2004). Na zobrazenie feochromocy-

cytom takmer na 100 %. potvrdeny.(Pacak etal.,

tédmu sa pouzivaju zobrazovacie metddy hlavne 1123MIBG,
F18DA, F18DOPA, CT a MRI. USG zobrazi feochrmocytom
ojedinele. Po lokalizacii jedinou Uspesnou liecbou fe-
ochromocytému je chirurgické odstranenie tumoru. Po-
kial' sa nador neodstrani, symptémy sa mozu zhorSovat
s rastom tumoru a zvySeny krvny tlak zapri¢ineny tymto
nadorom moze poskodit dalSie organy, predovsetkym
srdce a obli¢ky, priom u pacienta sa zvysuje riziko srd-
cového alebo mozgového infarktu. Uspe$na chirurgicka
lie¢ba vyzaduje uzku spolupracu internistu, anestézioldga
a chirurga, z ktorych kazdy by mal mat skdsenosti s liec¢-
bou feochromocytdomu. Asi 20 % pacientov ma aj nadalej
hypertenziu, ktora je vSsak omnoho lahsSie kontrolovana
antihypertenzivnou lie¢bou. KedZe je endokrinnd hyper-
tenzia dobre liecitelnd, jej v€asna diagnostika a liecba je

nevyhnutnym predpokladom regresie hypertenzie a vyzZa-
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Obr. 9. Metabolicka degraddcia katecholaminov
vo feochromocytéme, alebo paragangliéme

duje si spolupracu endokrinoldga, internistu a kardioldga.
Typické priznaky feochromocytdému su zachvaty vysokého
krvného tlaku — hypertenzie, bolesti hlavy, potenie, buse-
nie srdca, zvysena pulzova frekvencia, zvacsené srdce, na-
hle zblednutie tvare, zriedkavo scervenanie tvare, hrud-
nika psychické poruchy, porucha regulacie metabolizmu
glukdzy, chudnutie. (BlaZicek, Langos, 2012) Na feo-
chromocytdm treba mysliet u pacienta s AH rezistentnou
nastandardnuliecbu. Hypertenziadobre odpoveda naalfa-
blokatory (napr. prazosin), blokatory kalciového kanala
(najma amlodipin) alebo nitroprusid. Zhorsuje sa po beta-
blokdtoroch, ktoré su kontraindikované ako monoterapia
AH pri feochromocytéme. Mozno ich podévat iba sicasne
s alfa blokatorom, pricom je vyhodné, ak kombinovanej
liecbe predchadza terapia alfa blokatorom. (Podoba
etal., 2005).

Biosyntéza katecholaminov

Zacina hydroxylaciou tyrozinu pomocou tyrozin hydro-
xylazy (TH) a vznika dihydroxyfenylalanin (DOPA) (obr. 7)
Uéinkom enzymu dopa-dekarboxylaza I-aromatickych ami-
nokyselin vznikd dopamin (DA) prvy katecholamin. U¢in-
kom dopamin-beta-hydroxylazy (DBH) vznika noradrenalin
(norepinephrine, NA) a pésobenim fenyletanolamin N-me-
tyl transferazy (PNMT) vznika adrenalin (epinephrine, A).
Tato posledna reakcia prebieha v dreni nadobli¢ky a v ma-

lom mnoZstve aj v dvoch oblastiach mozgu.

Metabolicka degradacia katecholaminov

Zacina pomocou enzymu catechol-O-metyl transferdza
(COMT) (obr. 8). a poésobenim enzymu monoaminooxida-
za (MAO). U¢inkom COMT vznikaji metylované derivaty
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metanefrin (MN), normetanefrin (NMN) a metoxydopa-
min (MDA). Uginkom MAO vznika dihydroxyfenylglykol
(DHPG). Ak na metylované derivaty MN, NMN ucinkuje
MAQO, vznikd prechodnd zlu¢enina, 3-metoxy-hydroxyfe-
nylaldehyd, ktory sa oxiduje na 3-metoxy-4-hydroxyman-
dlovu kyselinu (kyselina vanilmandlova —VMK), alebo
sa redukuje na 3-metoxy-4-hydroxyfenylglykol (MHPG).
Z MDA vznikd 3-metoxy-4-hydroxyfenyloctova kyselina
(homovanilova kyselina —HVK). Vacsi vyznam ma stano-
venie metabolitov v krvi. MN a NMN davaju takmer 100 %
Specificitu, pretoZe pochdadzaju prevazne z pOsobenia
COMT v tumore, lebo rozhodujlica je na membranu FEO
naviazana COMT a nie COMT v peceni. Koncentracia cel-
kovych metanefrinov v krvi je az 10 000-krat vyssia ako
koncentracia KAvkrvi(Eisenhofer etal, 1999)

DISKUSIA

Endokrinna sustava, alebo endokrinny systém je susta-
va endokrinnych Zliaz, ktoré produkuju biologicky aktivne
latky hormény, ktoré ovplyvriuju ¢innost réznych organov
tela a prenasaju informacie vo vnutri tela. R6znoroda kli-
nickd manifestacia zavisi od funkénosti nadoru, Cize zavisi
od schopnosti produkovat a do okolia uvolfiovat biologicky
aktivne latky. Pozname takmer 100 peptidov, ktoré mozu
byt produkované tymito naddormi a mézu Ucinkovat ako
klasické hormdny prostrednictvom krvného obehu, aviak
md&Zu mat aj ucinok parakrinny, autokrinny a neurokrinny.
Toto je velmi dolezité pri presnej diagnostike artériovej hy-
pertenzie. Artériova hypertenzia (AH) je ochorenie a zavaz-
ny rizikovy faktor, ktory sa vyznamne podiela na kardiovas-




kuldrnej a cerebralnej morbidite aj mortalite. Takmer 15 %
AH spbsobuje endokrinna hypertenzia a moze byt spdso-
bend viacerymi endokrinnymi ochoreniami, najcastejsie
vsak ochorenim kory a drene nadobli¢iek a ochorenim
hypofyzy. Nové poznatky v endokrinoldgii poukazuju na
skuto¢nost, Ze v spektre artériovej hypertenzie ma sekun-
darna, hormondlne podmienena hypertenzia spdsobena
nie, ako sa predpokladalo. PresnejsSiu diagnostiku umoz-
nilo prave meranie horménov koéry a drene nadobliciek.
Endokrinné ochorenie spdsobuje tazku hypertenziu s vaz-
nymi orgdnovymi komplikaciami, avak na strane druhej je
liecitelna. Je velmi dolezité, aby internista, kardioldg alebo
endokrinolég véas rozpoznal endokrinné ochorenie ako
pric¢inu hypertenzie a spravne toto ochorenie liecil. Na na-
Som oddeleni sme diagnostikovali feochromocytém u via-
cerych pacientov, ktorych poslal psychiater a tieZ radioldg,
ktory pri CT vySetreni Zl¢nika nas upozornil na mozny pa-
ragangliom, ktory sme stanovenim katecholaminov a me-
tanefrinov potvrdili a pomocou 123IMIBG lokalizovali. Pri
nizkej prevalencii hormonalne aktivnych nadorov nadobli-
Ciek (na 1 milién pripada 5 feochromocytémov) nemaju ani
erudovani lekari dostatok skisenosti s ich diagnostikou. V
beZnej rutinnej praxi sa na tieto choroby zabuda. ,Typicky“
klinicky obraz, ako je v ucebniciach, je zriedkavy. Sympto-
matoldgia sa neraz ni¢im nelisi od beZznej esencidlnej hy-
pertenzie. Hoci diagnostika nadorov nadobliciek patri do
ruk endokrinoldga, zachyt tychto vaznych ochoreni zavisi
vyznamne od erudicie lekarov prvého kontaktu (Podoba
etal., 2005). Uloha praktického lekéra je teda nesmierne
doélezita, musi pacienta nasmerovat k endokrinolégovi. Pre
endokrinnu hypertenziu je charakteristické to, Ze okrem
vysokého krvného tlaku v klinickom obraze dominuju aj
priznaky zdkladného endokrinného ochorenia. Nadobli¢-
ka, ako komplexny endokrinny organ, zlozeny z dvoch fy-
ziologicky a embryologicky rozli¢nych Casti, z kéry a drene
produkuje Siroké spektrum steroidnych hormonov a neu-
rotransmiterov, ktorych hlavnou funkciou je priprava or-
ganizmu na zvladnutie fyzickej a psychickej zataze. Nadob-
licky (NO) vyluéuju hormény, ktoré reguluji krvny tlak a
srdcovu frekvenciu, rovnako ako hormadny, ktoré riadia
spbsob vyuzivania bielkovin, tukov a sacharidov. Porucha
v syntéze, sekrécii, alebo v regulacii méze viest k rozvoju
dramatickych objektivnych priznakov. Najvyznamnejsie su
hormonalne aktivne nadory nadobliéiek: drerfiovy feochro-
mocytédm a korové adendmy spdsobujuce hyperaldoste-
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ronizmus a hyperkortizolizmus. Klinické aspekty tychto
zriedkavych ochoreni su vSak mimoriadne vyznamné. Pri
spravnej diagnostike ide vacsinou o Uplne vyliecitelné sta-
vy. Ak -sa vSak ochorenie nerozpozna a spravne nelieci,
mbze sposobit vazne komplikicie az smrt pacienta. Ako
sa uz spomenulo, najdélezitejSie miesto v diagnostike ma
Specialista —endokrinolég, rovnako dolezZité miesto vsak
patri lekarovi prvého kontaktu. Jeho tlohou je vybrat z vel-
kého mnozstva hypertonikov na cielené endokrinologické
vySetrenie tych, u ktorych vznikd na zaklade klinického ob-
razu opodstatnené podozrenie na hormonalne podmiene-

nu artériovu hypertenziu.

ZAVER

Biochemické testy su potrebné na Specifikaciu tumoru
podla vylu¢ovaného hormdnu alebo jeho metabolického
produktu, alebo kontrolu jeho aktivity a lieCebného efektu
po operacii ako aj dozivotny skrining. Tumory v rodinach
nemaju jednoznacné klinické varianty alebo Specifické ko-
reldcie s mutaciami v zdrodo¢nych bunkach. Polymorfnost
klinickych prejavov syndromu v diagnostike a liecbe vyza-
duje multidisciplinarnu spoluprdcu skusenych odbornikov,
velké a drahé materiadlne vybavenie pracoviska na vcasnu
diagnostiku a UspesSnu lieCbu pacientov trpiacich tymto
ochorenim.
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SUHRN

Prvé zmienky o zdravotnickej starostlivosti v okoli
Brezna siahaju az do 19. storocia. Ta bola poskytova-
na v lazaretoch pre miestnych robotnikov a ich rodiny.
Rozvoj hutnickeho priemyslu na Horehroni sp6sobil rast
populacie v regiéne, ¢o viedlo k potrebe zlepsit starost-
livost o chorych. To vyustilo na prelome storoéi do vy-
budovania dvoch nemocnic (v Podbrezovej a v Brezne) —
kazdd s priblizne 20-timi l6Zzkami. Tie sa postupne
rozsirovali a modernizovali, ale rozvoj regionu po vojne,
zlepsenie Zivotnych podmienok a dalsi rast po¢tu obyva-
tel'ov priniesol aj potrebu vybudovat moderné zdravot-
nicke zariadenie. To sa stalo skutoénostou v roku 1975,
ked' bola otvorena nova nemocnica v Brezne s kapacitou
320 I6Zok. Suéastou zdravotnickej starostlivosti v okrese
Brezno bolo aj laboratérne pracovisko, ktorého histériu
mdame zmapovanu priblizne od 60-tych rokov minulého
storoCia. Za toto obdobie sa z laboratéria zalozeného
na manualnych metodikach stalo moderné pracovisko
klinickej biochémie, ktoré na plne automatizovanych
analyzatoroch poskytuje svoje sluzby pre spadovu oblast
celého okresu.

Klacové slova: klinicka biochémia; lazarety; mestska
nemocnica v Brezne; Podbrezovska nemocnica
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ABSTRACT

The first mention of health care in the vicinity
of Brezno dates back to the 19th century. It was provid-
ed in infirmaries for local workers and their families. The
development of the metallurgical industry in Horehronie
caused the growth of the population in the region, which
led to the need to improve the care of sick people. This
resulted in the construction of two hospitals at the turn
of the century (in Podbrezova and Brezno)—each with
approximately 20 beds. These gradually expanded and
modernized, but the development of the region after
the war, the improvement of living conditions and fur-
ther population growth also brought the need to build
a modern medical facility. This became a reality in 1975,
when a new hospital was opened in Brezno with a capac-
ity of 320 beds. A part of the health care in the district
of Brezno was also a laboratory workplace, the history
of which we have mapped from approximately the 60s
of the last century. During this period, the laborato-
ry based on manual methodologies became a modern
workplace of clinical biochemistry, which provides its
services for the catchment area of the entire district on

fully automated analyzers.

Key words: clinical biochemistry; infirmaries; Brezno
City Hospital; Podbrezova Hospital
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Zdravotna starostlivost na Horehroni
od konca 19. storocia az do roku 1960

Prvé zmienky o organizovanej starostlivosti o chorych
v okoli Brezna sa datuju do 80-tych rokov 19. storocia,
kedy v obciach Hronec a Podbrezova vznikli prvé lazare-
ty poskytujice zdkladnd nemocni¢nu opateru. Tato bola
Uzko viazana na existenciu hutnickeho priemyslu v tejto
lokalite a s tym suvisiacu vysSiu koncentraciu obyvate-
[ov. Zakon z roku 1876 urcujuci isté zdsady zdravotnickej
starostlivosti, ako aj povinnost zamestnavatelov, boli d6-
vodom na postavenie zdravotnickeho zariadenia. A tak
v roku 1893 bolo v Podbrezovej zriadené zdravotnicke za-
riadenie, ktoré malo 20 16Zok, opera¢nu sdlu, a v ktorom
pracovali dvaja lekari spolu s dalsim persondlom.

V roku 1902 bola v iba 8 kilometrov vzdialenom Brezne
postavena nemocnica, o ktorej naplni ¢i vnutornej Struk-
ture nie su jasné spravy. Vieme, Ze v roku 1927 mala statut
mestskej nemocnice s tromi izbami a 25-timi postelami.
Jej riaditelom v tej dobe bol MUDr. Viliam Simko, ziak
znameho slovenského chirurga, prof. Kostlivého. Koncom
30-tych rokov sa z dévodu nepostacujucich priestorov
dobudovala nadstavba pévodnej budovy. Nemocnica tak
poskytovala primeranu zdravotnicku starostlivost o naj-
beZnejsie interné ochorenia, mala vyclenené |6zka pre
choroby Zenské a pre deti. Operacné zakroky sa v tejto
dobe nerobili. Pocas Slovenského narodného povstania
mala Statut vojenskej nemocnice, kde boli oSetrovani vo-
jaci aj partizani. Po potlaceni SNP bola uréena na liecbu
infekénych ochoreni, ¢o umoznilo zachranit mnohych ludi

pred gestapom.

Obr. 1 Staré americké vahy
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Podobnym spdsobom pocas vojny a najma Povsta-
nia fungovala aj Podbrezovskd nemocnica, ktord vznikla
v roku 1929 v blizkosti vysSie spomenutého zariadenia
z roku 1893. V priebehu bojov na okoli rozsirila svoju ka-
pacitu az na 120 16Zok. Na tu dobu rozsiahly komplex sa uz
vyznamne podielal na lieCeni obyvatelov tohto regiénu.

1960-1975

Obidve nemocnice v tomto regiéne fungovali takpo-
vediac ,,bok po boku”. Po roku 1960 doslo k reprofilizacii
spomenutych dvoch zdravotnickych zariadeni. Nemocnica
v Brezne mala detské, gynekologicko-p6rodnicke a novo-
rodenecké oddelenie, a tiez hematolégiu s transfiznou
stanicou. V Podbrezovej bolo zriadené chirurgické a in-
terné oddelenie, neskor aj gynekologicka, interna, zubna
a ORL-ambulancia. Fungovalo tu vlastné rehabilitacné
oddelenie, RDG oddelenie a biochemické laboratérium.
V fom pracovali laborantky isty ¢as pod vedenim mla-
dého lekara, pediatra MUDr.J6kaia, ktorého koncom
roka 1968 vystriedal okresny hematoldg, vtedajsi primar
interného oddelenia Nemocnice v Podbrezovej, MUDr.
J.Sorsak. Pod jeho vedenim pracovalo 5-6 laborantiek,
ktoré realizovali okrem biochemickych aj niektoré hema-
tologické vysetrenia — krvné obrazy, sedimentaciu erytro-
cytov, diferenciaciu krvnych naterov zo sterna, dobu zra-
Zania krvi a hematokrit. V l[aboratériu vykonavali aj odbery
biologického materialu. Vedicou laborantkou bola Olga
Cizmarikova,neskdr EmiliaGibalova.Laboratérne
pracovisko nieslo v tomto obdobi nazov Spoloc¢né labora-
térne oddelenie (v skratke SLO OUNZ Banska Bystrica NsP

Podbrezova).

Obr. 2. Ing. Ludovit Krno a laborantky Mdria Plankovd (vlavo) a Re-

ndata Kollmannovd. V prdzdnom laboratdriu v priestoroch starej

nemocnice v Brezne na Rdzusovej ulici, ktoré bolo prestahované do
novej nemocnice v lokalite Banisko v Brezne (september 1975)




Obr.3. Kolektiv zamestnancov (1975)
v prednom rade sedia zlava vrchnd laborantka Rendta Kollmannovd,
Ing. Ludovit Krno a prim. MUDr. Mdria Simanovd

Obr. 4. Ing. Ludovit Krno pred nastipenymi kolegyriami
zlava Viera Lesdakovd, Mdria Zimovd,Madria Plankovad,
Mgr. Elena Kostrovd a Ing. Lubica Luptdkovd (1975-1976)

1975-1991

KedZe c¢asom postupne pribudali nové ambulancie,
ktoré boli roztrisené po celom Brezne v Casto nevyho-
vujucich priestoroch, naroky na komplexnd a moder-
nu zdravotnud starostlivost si vyZiadali vystavbu nového,
moderného a kapacitne vyhovujuceho zdravotnickeho
zariadenia pre obyvatelov regionu Horehronia. A tak 15.
septembra 1975 bola uvedena do prevadzky Nemocnica
s poliklinikou Brezno v lokalite Banisko. Ako nemocnica
s poliklinikou 1. typu bola organickou sucastou Okresné-
ho Ustavu ndrodného zdravia (OUNZ) v Banskej Bystrici.
Na ploche 97 283 m? bolo vybudovanych 320 16Zok chirur-
gického, interného, gynekologicko-porodnickeho, detské-
ho a anestéziologicko-resuscita¢ného oddelenia.

Rastlci pocet a SirSia paleta vysetreni kladli naroky
na personalne a priestorové poziadavky, preto Spolocné
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Obr. 5. Ing. Ludovit Krno a RNDr.Marta Ablorsuovd
pri prdci (1975)

laboratérne oddelenie bolo rozdelené a vznikli dve nové
pracoviska — OKB a HTO. Vedenim OKB bola poverena in-
ternistka MUDr. Maria Simanova, ktoru vo funkcii vystrie-
dali postupne Ing. Lubica Luptdkova a po nej MUDr.
Eva Prochdzkova. Na oddeleni v tom case p6sobi-
li aj dalsi vysokoSkolski pracovnici — Ing. Ludovit Krno,
Mgr. Elena Kostrova, RNDr. Marta Ablorsuov3,
Ing. Margita Surdbov4d, Ing. Agita Kovalc&ikova
aMVDr.Pastorova.

Na pozicii veducej laborantky sa postupne vystrie-
dali Emilia Gibalova, Jozefina Milanova, Renata
Kollmannova a MariaPlankova. Okrem mnohych
laborantiek a sanitarok pracovali na oddeleni aj dve zdra-
votné sestry, ktoré vykonavali odbery biologického mate-
ridlu vo vlastnej odberovej miestnosti, ktora bola na tento
Ucel zriadend priamo na biochemickom pracovisku.
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Obr. 8. Kolektiv OKB (1984)

V 70-tych a 80-tych rokoch minulého storocia sa na OKB
realizovali vySetrenia, ktoré dnes uz v ponuke oddelenia
nie su, ako napr. vySetrenie Zalidocnej acidity, spermio-
gramu, chloridov v pote alebo ELFO lipoproteinov. Pamat-
nici spominaju na toto obdobie ako obdobie manudlnych
metodik — titrovanie vdpnika a chloridov, inkubacia glyké-
mii a transamindz v termostatoch, stanovenie estrogénov
s kyselinou sirovou a mnoho dalSich. Za zmienku urcite
stoji metodika na stanovenie CRP vo vertikalne poloho-
vanych kapilarach zapichnutych do gumy, kde po 24 hodi-
nach doslo k ,vyvlockovaniu“ séra a nasledne odcitaniu
hodnoty CRP, ktora sa vyjadrovala na pocet krizikov. Zauji-
mavostou a dnes uz nepredstavitelnou skuto¢nostou bolo
napr. to, Ze chloridy nepatrili medzi statimové vysetrenia,
ktoré boli k dispozicii aj v sluzbe. Preto sa v tomto obdo-
bi vySetrovali priblizne do 12:00 hod., a ak lekar nestihol
urobit odber do tohto terminu, musel si pockat na vysle-
dok do nasledujuceho diia.
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Krno pri prdci (1975)

it i Lo

Obr. 9. Glukozovy analyzdtor Super G

Obr. 10. Biochemicky analyzdtor Flexor XL (2003)




Obr. 11. Centrifiga T23

Na oddeleni bol zriadeny Gsek imunoldgie, ktory vied-
la skisena laborantka (neskor vrchna laborantka) p. Ma-
ria P lankova. Odbery biologického materidlu vyko-
navali zamestnanci laboratdria aj na novorodeneckom
oddeleni (odbery krvi na stanovenie glykémie a ABR),
ba dokonca aj mimo aredlu nemocnice —v Kojeneckom
Ustave vo Valaskej, a tiez u pracovnikov n. p. Petroche-
ma Dubovd zamestnanych na rizikovych pracoviskach
(odbery v rdmci preventivnych prehliadok). Neskoér bola
rozhodnutim vedenia nemocnice zriadena mimo priesto-
rov OKB odberova miestnost, kde zdravotné sestry robili
odbery pre vSetky ambulancie so sidlom v NsP.

K nemocnici patrili aj detasované pracoviska — labora-
téria v Poliklinike na Malinovského ulici v Brezne, v miest-
nych narodnych podnikoch Mostareri Brezno a Svermove
Zeleziarne Podbrezova. V Nemocnici v Podbrezovej bolo
KUNZ-om Banska Bystrica zriadené Plticne oddelenie.

Doba pred rokom 1989 priniesla udalosti, na ktoré
niektori spominaju s nostalgiou, ini naopak. Za zmienku
urcite stoja, nakolko boli suc¢astou kazdodenného Zzivota.
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Kolektiv OKB sa v tejto dobe zapojil do roznych aktivit, ako
napr. sutaz o titul BSP alebo Spartakidda (Praha, 1985).
Niektoré laborantky boli clenkami spevackeho suboru pri
ZV ROH NsP Brezno alebo folklérneho suboru Hron v Ban-
skej Bystrici.

Pre niektorych zamestnancov aktivny Zivot neskoncil
ani na déchodku. Laborantka p. Emilia Molc¢aniova napi-
sala na invalidnom déchodku mnozstvo fejténov a v Knihe
slovenskych rekordov je zapisany uz jej druhy Uspech — ma
na svojom konte 40 literarnych diplomov a oceneni.

1991-1999

NsP Brezno ako samostatny pravny subjekt vo forme
prispevkovej organizacie bola zriadena Ministerstvom
zdravotnictva SR zriadovacou listinou zo dna 14.juna
1991. Vedenie oddelenia prebrala po MUDr. Eve Prochdaz-
kovej RNDr. Marta Ablorsuova. Na pozicii veducej labo-
rantky vystriedala skisenu Mariu Plankovu mladd, 27-ro¢-
nd laborantka EvaVanikova.

V uvedenom obdobi sa na oddeleni pouzivali polo-
automatické linky zn. Vitatron, na ktorych sa stanovova-
li iba niektoré vysetrenia, napr. albumin, cholesterol, CK
alebo triacylglyceroly, pricom vidy iba jedna metodika
vo vSetkych pacientskych vzorkach. Vysetrenia boli sice
pomalé, ale zato podstatne rychlejSie ako manualne po-
stupy, ktorych bolo stdle dost. Okrem beznych vysetreni
sa stanovovali napr. mukoproteiny, karbonylhemoglobin,
ELFO-bielkovin, barbiturdty a salicylaty, Bence-Joneso-
va bielkovina alebo alkalickd rezerva, pocitali sa rozety
T-lymfocytov a mnohé dalSie. Nemocnica zakupila pre
oddelenie prvy biochemicky analyzator Vitalab Selectra
2, ¢o znacne urychlilo laboratérnu diagnostiku. KedZe
nemocnica v tom case eSte nemala informacny systém,
vysledky sa odpisovali ru¢ne priamo na biochemické Zia-
danky. Na druhej strane na prelome tisicroci pracovisko
v Brezne pouZzivalo rychlotesty na stanovenie troponinu T
a neskoér aj prokalcitoninu ako jedno z prvych pracovisk
na Slovensku.

Nadsenie z modernych technolégii neobislo ani Brez-
no. Kratkodobo sa v celej nemocnici zaviedlo posielanie
statimovych laboratérnych vysledkov na kazdé oddelenie
faxom. Bol to zaujimavy ndpad, ale neujal sa a po kratkom
obdobi zanikol.

Koncom 90-tych rokov vypracovala vtedajSia vedu-
ca IT-oddelenia nemocnice, Ing. Dagmar Gréneova,

prvy informacny systém pre laboratoria, ktory slGzil vyluc-
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ne pre Ucely vykazovania laboratérnych vykonov pre zdra-
votné poistovne. Ro¢ne sa vtedy na OKB zrealizovalo vyse
300 000 vysetreni.

1999-2005

Za dalsi strategicky medznik v historii laboratéria moz-
no povazovat 1. januar 1999, kedy doslo k pretransfor-
movaniu nemocnice na nemocnicu Il. typu s naslednym
zaradenim do vyssieho stupna siete Ustavnych zdravotnic-
kych zariadeni. Pracovisko OKB v Brezne zabezpecovalo
vysetrenia nielen pre spadovu oblast okresu Brezno, ale aj
pre OLUP Prednd hora a pre niektoré ambulancie okresu
Revuca (iba vybrané vysetrenia).

Oddelenie prechddzalo mnohymi, ¢asto rychlymi zme-
nami. Koncom roka 2001 nastupil na oddelenie MUDr.
Lubomir Ké nya, vroku 2002 Ing. ElenaBerczeliova
(vyd. Gabonova). Vedenim OKB bola v tom case povere-
nd RNDr. Marta Ablorsuova. KedZe oddelenie nemalo
este atestovaného lekara, odbornym garantom bol primar
OKB FNsP F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici, MUDr. Dra-
hoslavGdbor.

Zavadzali sa nové vysetrovacie postupy, oddelenie sa
vybavovalo na tu dobu modernymi analyzatormi. Koncom
roka 2002 bol inStalovany biochemicky analyzator Vitalab
Flexor XL, vyrobeny v Holandsku, ktory bol na tzemi CR
a SR instalovany ako prvy prave v Brezne. To prinieslo vy-
raznu zmenu do prace oddelenia, nakolko doslo k zruse-
niu vacsiny manudlne vykonavanych vysetreni a ich nahra-
deniu automatizovanymi metodikami. Poloautomatické
linky boli postupne vyradené z ¢innosti.

V zévere roka 2002 vedenie NsP zakupilo od spolo¢nos-
ti STAPRO laboratoérny informacny systém (vo verzii DOS),
ktory umoznoval prenos vysledkov po sieti v ramci nemoc-
nice. Jedinym pripojenym oddelenim bolo OAIM, objedna-
vanie vysetreni ,,po sieti“ v tom ¢ase nebolo mozné.

K 1. januaru 2003 sa nemocnica pretransformovala
na neziskovu organizaciu. Dochdadzalo postupne ku gene-
racnej vymene zamestnancov — k 1. janudru 2003 odisla
do starobného dochodku veduca oddelenia RNDr. Marta
Ablorsuova a riaditel nemocnice poveril vedenim
OKB MUDr. Lubomira Ké ny u. Spolu s nim pracovala na
oddeleni ako analyticka Ing. Elena Gabonova (2002—

Obr. 12. Cast kolektivu OKB (2019)
Zlava: MUDr. Lubomir Kénya, Bc. Julia Veverkovd, vedica laborantka Slavka Duriancikovad,
Anna Svantnerovd, Livia Libi¢ovd, Eva Zambovd, Marta Kohanovd, Marta Kriskovd
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Obr. 17. Prietokovy cytometer Sysmex UF-4000

2007), ktora previedla mnoZstvo manudlnych metdd
na automatizované analyzatory (Vitalab Selectra 2, Vita-
lab Flexor XL, Elecsys 1010) a venovala sa externej kon-
trole kvality.

Posledne menovany analyzator (Elecsys 1010) zaob-
starala nemocnica v auguste 2004 a stal sa tak prvym

imunochemickym analyzdtorom na pracovisku. Zacali sa
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Obr. 16. Analyzdtor krvnych plynov ABL90 FlexPlus

na nom vysetrovat ako prvé tyreoidalne hormony a nie-
ktoré onkomarkery. S ELISA metodikami bol definitivny
koniec. Neskor do palety vysetreni pribudol troponin T,
hCG, fertilitné hormdny a dalsie parametre. Po dvoch ro-
koch prevadzky analyzator uz kapacitne nestacil, preto bol
vymeneny za vacsi (Elecsys 2010), nakolko pocet vzoriek
rastol a niektoré metddy pre svoj generacny vyvoj uz ne-
fungovali na predchdadzajucej verzii analyzatora.
Oddelenie bolo zapojené do systémov externého hod-
notenia kvality SEKK a QCS Roche a kratko aj v systéme
kontroly kvality PLIVA-Lachema a ,,24/7" firmy Randox.

OKB od roku 2005 aZ po sticasnost

V roku 2005 doslo v nemocnici k zlu¢eniu OKB, HTO
a OKMi do jedného formalneho celku, pretoze v tom ob-
dobi bol na Slovensku taky trend. Oddelenie sa premeno-
valo na Oddelenie klinickych laboratérii (OKL) a tak sa vola
dodnes. Funkciu primara kratko zastdvala klinicka bioche-
micka MUDr. Alexandra GaZovicov3, ktord vykona-
vala tuto funkciu iba niekolko mesiacov. Po jej odchode
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z Brezna sa novou primarkou zIi¢eného OKL stala hema-
tologicka MUDr. Anna Maruskova, ale vsetky tri pracovis-
ka (OKB, HTO aj OKMi) ostali personalne, ekonomicky aj
prevadzkovo ako samostatné jednotky, a tak funguju az
dodnes.

Pracovisko klinickej biochémie vedie od decembra
2002 MUDr. Lubomir K6 ny a. V roku 2005 atestoval v od-
bore klinickd biochémia, v roku 2016 v odbore zdravot-
nicky manazment a financovanie. Je dlhoro¢nym ¢lenom
SSKB a CSKB. Od zaciatku svojho pdsobenia na oddeleni
zaviedol interpretdciu laboratérnych vysledkov z pohladu
lekara — predovsetkym diferencidlnu diagnostiku punk-
tatov, hodnotenie ELFO-bielkovin, interpretaciu poruch
acidobazickej rovnovadhy a analyzu pordch vnutorného
prostredia. Kompletne prepracoval biochemicku analyzu
vypotkov v laboratdriu, zrusil obsolentné vysetrenia, za-
viedol terapeuticky monitoring gentamicinu a vankomy-
cinu a mnozstvo vypoctovych parametrov. Do prevadzky
laboratdria uviedol dva informacné systémy, zodpoveda
za kontrolu kvality a od roku 2002 nepretrZite spravuje LIS.
V roku 2022 sa mu podarilo ziskat pre oddelenie prietoko-
vy cytometer a posunut diagnostiku mocovych sedimen-
tov na vyssiu Uroven.

Obdobie po roku 2005 charakterizuje nielen obnova
laboratérnej techniky ale aj dalSia generacna vymena za-
mestnancov. Na pozicii veducej laborantky vystriedali Evu
Vanikovu postupne Eva Brtkova, EvaZambov3,
Anna Martincovda a Slavka Duriand¢ikova, kto-
rd zastdva funkciu v sucasnosti. V roku 2007 z oddelenia
odi$la Ing. Gaboriova do laboratéria v Ziari nad Hro-
nom. Na oddelenie prichadzaju kazdorocne na odbornu
prax lekdri v predatestacnej priprave z odborov interna
medicina a pediatria, dalej Studenti farmakoldgie, prirod-
nych vied a fakulty zdravotnictva, a samozrejme aj Studen-
ti SZ8 v odbore zdravotnicky laborant, z ktorych niektori
ostali po skonéeni $tudia pracovat v niektorom zo SValz-
-ovych pracovisk nemocnice, OKB nevynimajuc.

V marci 2016 prisla na OKB pracovat ako laborantka
Bc. Julia Veverkov3, ktord koncom roka 2020 ziskala
na VSZaSP sv. Alibety v Bratislave magistersky titul v od-
bore laboratérne metddy v zdravotnictve. Od maja 2022
pracuje na oddeleni RNDr. AlenaVasilkova, ktord spo-
lu's MUDr. Ké nyom uviedla do praxe prietokovy cyto-
meter na vySetrovanie mocovych sedimentov.

Tretie tisicroCie je pre nemocnicu obdobim neusta-

lych zmien. Nemocnica presla na informacny systém firmy
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Prosoft (2008), ktory kompletne prepojil laboratdria, am-
bulancie aj 16Zkové oddelenia. Vedenie nemocnice zaob-
staralo pre OKB novy biochemicky analyzator Cobas c311
(2009) a laboratérium vyradilo z prevadzky nevydareny,
kapacitne nevyhovujuci a neustale poruchovy analyzator
Vitalab Flexor XL. Nasledoval dalsi biochemicky analyza-
tor Cobas Integra 400 Plus (2011) a imunochemicky ana-
lyzator Cobas e411 (2012 a 2020). Pocet vysetreni prudko
rastol, rozsirila sa paleta rutinnych biochemickych aj imu-
nochemickych vysetreni napr. o vySetrovanie drog skri-
ningovymi testami, o stanovenie hladiny antibiotik v sére
a podobne. Postupne sa obnovovala pristrojova technika
(nové acidobazické a glukdzové analyzatory, mikroskop
s fazovym kontrastom, centrifugy). Oddelenie preslo
na pracu s barkddmi a zaviedli sa elektronické Ziadanky.
Mnohé procesy trvali (a stale trvaju) velmi dlho, nakolko
zmeny vzdy boli (a su) neochotne prijimané zo strany per-
sonalu |6zkovych oddeleni, a tiez pre nedostatok financii,

ktory brzdi rychlejsi rozvoj pracoviska.

Veduci pracovnici oddelenia:
Jokai, MUDr. (?-1968, nedostupné ani v archive BBSK)
Sorsdk Josef, MUDr. (1968—>?, nedostupné ani
v archive BBSK)
Simanovd Madria, MUDr. (priblizne od 1973-1990)
Luptdkovd Lubica, Ing. (1990-1991)
Prochdzkova Eva, MUDr. (1991-1992)
Ablorsuovd Marta, RNDr. (1993-2002)
Kénya Lubomir, MUDr. (2003-2005)
GaZovicovad Alexandra, MUDr. (OKL 2005)
Maruskovd Anna, MUDr. (OKL 2005 — sucasnost)
Kdnya Lubomir, MUDr. (Pracovisko klinickej biochémie
OKL 2005 — sucasnost)

Vedlce laborantky oddelenia:
Ci?mdrikovd Olga (nedostupné ani v archive BBSK)
Gibalovd Emilia (1966—1976)
Milanovd Jozefina (1977, doCasne zastupujuca)
Kollmannovd Rendta (1978-1991)
Plankovd Mdria (1991-1992)
Vanikova Eva (1992-2005)
Gaboriovd Elena, Ing. (OKL 2005-2007)
Brtkovad Eva (2007—2009)
Zambovd Eva (2009-2015)
Martincova Anna (2016)
Duriancikovd Slavka (2016 — siéasnost)




Menny zoznam vietkych VS zamestnancov:

Ablorsuovd Marta, RNDr., Gaboriovd Elena, Ing.,
GaZovicovd Alexandra, MUDr., Jokai, MUDr., Kostrovad
Elena, Mgr., Kovalcikovd Agdta, Ing., Konya Lubomir,
MUDr., Krno Ludovit, Ing., Luptdkova Lubica, Ing., Marus-
kova Anna, MUDr., Pastorovd, MVDr., Prochdzkovad Eva,
MUDr., Simanovd Mdria, MUDr., SorSdk Josef, MUDr., Su-
rdbovd Margita, Ing., Vasilkova Alena, RNDr., Veverkovd
Julia, Mgr.

Laborantky:

Barbierikovd Eva, Brtkovd Eva, Buckovd Romana, Ci-
tarovd Milada, Ci?mdrikovd Olga, Demianovd Mdria, Du-
riancikovd Slavka, Duriovd Margita, Gasperanovd Elena,
Gibalova Emilia, Fatunovd Eva, Horvdthovd Anna, Hlaci-
kova Viera, Kohanovd Marta, Kollmannovd Rendta, Kris-
kovd Marta, Kovacova Alena, Kovdacovd Mdria, Labajovd
Dana, LeSdkovd Viera, Libicovd Livia, Mackovd Zelmira,
Martincovéd Anna, Medvedovd Viera, Mistrikova Eva,
Molcdaniova Emilia, Parasinovd Jarmila, Plankova Madria,
Pébisovd Anna, Poldnyovd Viera, Sabova Viera, Silddio-
vd Dagmar, Sevéikovd Anna, Sotekovd Anna, Sreinerovd
Magdaléna, Stulajterovd Anna, Vanikovd Eva, Vranaiovd
Anna, Vrbovskd Jana, Zambovd Eva, Zimovad Mdria, Zva-

rovd Jozefina, Zvarova Lubica.

Sanitarky:

Bukovinovd Margita, Cabanovd Anna, Dunajskd Ele-
na, Duréenkovd Zuzana, Giertlovd Eva, Filovd Anna, Kuvi-
kovd, Kvietkovd Madria, Latindkovd BoZena, Liptdkovd Md-
ria, Mydliarovd BoZena, Podobovd Dana, Repkovd Anna,
Schwarzbacherovd Viera, Stulajterovd Viera, Suchdriovd
Emilia, Svantnerovd Anna, Trnavskd Viera, Uhrinovd Md-

ria, Veverkovda Viera.
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Odberové zdravotné sestry:
Schniererovd Anna, Vancovda Eva.

Vybrané analyzatory a pristroje pouzivané

na pracovisku pocas celej existencie oddelenia:

e osmometer Roebling

e glukdzovy analyzator SUPER G, Super GL ambulance

e chloridovy analyzator Corning

e |SE analyzator Medica EasylLytePlus

e plamenovy fotometer IL 943 a FLM3

e spektrofotometre — SPEKOL 11, Vitalab 20 a Vitalab
100 EPS, neskdr poloautomatické linky zn. Vitatron
(Vitatron FPS-A)

e biochemicky analyzator Vitalab Selectra 2, Vitalab Fle-
xor XL, Cobas c311, Cobas Integra 400Plus

e analyzator krvnych plynov IL 1306

e analyzator krvnych plynov pHOx NovaBiomedical

e analyzator krvnych plynov EasyBloodGas Analyzer Me-
dica

e analyzator krvnych plynov ABL90 FlexPlus Radiometer

¢ konduktometer OK104

e pH-meter Radelkis

e ELISA-reader Multiscan

e imunochemicky analyzator Elecsys 1010, Elecsys 2010,
Cobas e411

e prietokovy cytometer Sysmex UF-4000

e poloautomaticky analyzator na chemické vysSetrenie
moca Sysmex UC-1000

LITERATURA

Cemsdk, S. a kol. (2000): Nemocnica s poliklinikou
v Brezne 1975-2000, p. 3—-10.
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HISTORIA ODDELENIA KLINICKEJ BIOCHEMIE NSP PRIEVIDZA
SO SIDLOM V BOJNICIACH
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SUHRN

Zaciatkom 60-tych rokov minulého storocia, kedy
bola otvorena bojnicka nemocnica, sa klinicka bioché-
mia na Slovensku zaéala formovat ako samostatny medi-
cinsky odbor. Laboratoria vtedy vznikali v zdravotnickych
zariadeniach a poskytovali sluzby nielen tymto zdravot-
nickym zariadeniam, ale i prilahlému regionu. Takuto
histériu a pdsobnost ma i biochemické laboratérium

v nemochnici v Bojniciach.

Kl'icové slova: klinicka biochémia; historia oddelenia

klinickej biochémie; nemocnica v Bojniciach

ABSTRACT

At the beginning of the 60s of the last century, when
the hospital in Bojnice was opened, clinical biochemis-
try in Slovakia began to take shape as an independent
medical field. At that time, laboratories were established
in healthcare facilities and provided services not only to
these healthcare facilities, but also to the surrounding
region. The biochemical laboratory in the hospital in Bo-

jnice has such a history and scope.
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Oddelenie klinickej biochémie (OKB) v nemocnici
v Bojniciach je sucastou nemocnice od jej vzniku, teda
od 25. februara 1961, kedy bola tato nova okresna nemoc-
nica otvorend. Nemocnicu stavali skoro pat rokov a udaj-
ne zo strategickych dévodov ju nepostavili v Prievidzi, ale
v katastri blizkeho kupelného mesta Bojnice. V tom &ase
bola nova nemocnica najvacsou v Stredoslovenskom kraji
a najmodernej$ou na Slovensku, mala jedendst 16zkovych
oddeleni a kapacitu 480 posteli.

Laboratérne oddelenie, ktoré malo vtedy nazov Cen-
tralne laboratérium, zakladala a viedla primarka MUDr.
Valéria Buzekova. Okrem nej v laboratériu pracovala
vrchnd laborantka Terézia Bujnova, Styria laboranti
a jedna sanitdrka. V prvych rokoch svojej existencie labo-
ratérium vykonavalo okrem biochemickych i hematologic-
ké vysetrenia. Az v roku 1971 sa hematologicka Cast ofi-
cidlne odclenila a vzniklo samostatné oddelenie klinickej
biochémie.

Biochemické vysetrenia sa vykonavali od zaciatku pre
|6Zkové oddelenia a ambulancie nemocnice, ale i pre am-
bulancie z okresu Prievidza. Z pristrojového vybavenia
sa v Sestdesiatych rokoch pouzival Pulfrichov fotome-




Obr. 1. Laborant Igor Radosinsky pri prdci na pristroji
na stanovenie acidobdzickej rovnovdhy, 1973

Obr. 2. Laborantka AlZbeta Neuwirthovad pri merani vzoriek
elektroforézy na Spekole, 1973

Obr. 3. Laborantka Margita Streicherova
pri diagnostike urey,1974

ter, Zeissov plamenovy fotometer, polarograf, zariadenie
na papierovu elektroforézu bielkovin, neskor pribudli fo-
tometre Spekol, v sedemdesiatych rokoch prvy acidoba-
zicky analyzator firmy Radiometer a fotometer Vitatron,
v osemdesiatych rokoch osmometer Knauer, novy plame-
novy fotometer, elektroforéza Gelman DCD-16, acidoba-
zicky analyzator AVL 940, spektrofotometre umoznujice
kinetické meranie a poloautomaticky analyzator na sta-
novenie glykémie ECA 20. Okrem beznych biochemickych
vySetreni bolo zavedené vySetrenie CK-MB, vySetrenie
imunoglobulinov radidlnou imunodifuziou, fotometrické
vySetrenie HbAlc, spektrofotometria liquoru, toxikologic-
ké vySetrenia a biochemické vysetrenie plodovej vody.

V roku 1987 sa v Prievidzi konal XXIV. Celostatny zjazd
biochemickych laborantov BIOLAB "87, ktory zorganizova-
la s pomocou prim. MUDr. Buzekovej, zamestnancov
OKB a odbornych spolocnosti vrchna laborantka Terézia
Bujnova.

Ako analytici v tychto rokoch pracovali na oddeleni
Prom. chem. Anténia Krdahenbilova (1968-2000)
alng. VitézslavDrobilic (1973-1992).

V rokoch 1987-1989 pracoval na naSom oddeleni na
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Obr. 4. Laborantka Stefdnia Kmotorkovd pri prdci s novozavedenym
ddvkovacéom diagnostickych roztokov, 1974

CiastoCny uvazok i byvaly pan primar OKB z martinskej
fakultnej nemocnice MUDr. Anton Neuwirth, ktory sa
v tom Case prestahoval do Bojnic, mesta svojho detstva
a mladosti. Na naSom oddeleni sa okrem iného zaslu-
Zil o Standardizaciu mocového sedimentu vypracovanim
metddy zaloZenej na pocitani elementov v presnych ob-
jemoch.

Vzhladom na pribudajuci pocet vysetreni, vznik po-
liklinik a wvysunutych |6zkovych pracovisk nemocnice,
vznikli postupne tzv. detasované pracoviskd oddelenia kli-
nickej biochémie: laboratérium na poliklinike v Prievidzi,
laboratérium na poliklinike v Novdkoch, laboratérium pri
nemochnici s infekénym oddelenim v Nitrianskom Pravne
a historicky najstarsSie laboratérium v nemocnici v Han-
dlovej, ktoré sa osamostatnilo ako prvé po dekompozicii
OUNZ v roku 1992. Vietky deta$ované pracoviskd vyko-
navali okrem biochemickych i zakladné hematologické vy-
Setrenia, napriek existencii samostatného hematologické-
ho laboratéria. Pocet vSetkych zamestnancov pracujucich
v biochemickych laboratériach v rdmci OUNZ bol na kon-
ci roka 1991 a7 58. Laboratérium v nemocnici v tom roku
uskutocnilo 701 069 vySetreni a detaSované pracoviska

173



Obr. 5. Vrchnd laborantka Terézia Bujnovd
pri prdci v laboratoriu, 1974

361 461 vysSetreni. S rozvojom pristrojovej techniky v ne-
mocni¢nom laboratdriu sa vySetrenia postupne centrali-
zovali a detasované pracoviskd koncom devatdesiatych
rokov postupne zanikali. Zostalo len jedno vysunuté malé
biochemické laboratérium na novej poliklinike v Prievidzi,
ktoré robi iba statimové biochemické vySetrenia a podiela
sa na zbere biologického materidlu pre OKB v nemocnici
v Bojniciach.

Od roku 1989 sa stala veducou laborantkou Vilma
Direrova poodchode TerézieBujnovej dodbdchodku.

V juni 1991, po odchode primarky MUDr. Valérie

Buzekovej do dochodku, nastupil na oddelenie pri-
mar MUDr. Antonin Po hlidal, ktory zacal s postupnou
automatizaciou pristrojovej techniky. Automatizacii vsak
predchadzala kompletna rekonstrukcia elektrickej siete
a prestavba prijmu biologického materidlu. Uz koncom
roka boli nainstalované prvé automatické analyzatory
Alliance 570 a Express 550, okrem toho pribudli dalSie
pristroje ako novy plamenovy fotometer FLM 480, chlori-
dometer Cl 925, Spectrascan 2800 a prvé dva kusy PC AT
s prislusenstvom a tlaciarfiami. Velka cast biochemickych
vySetreni bola ndsledne zautomatizovana. Prichodom no-
vého primara bolo oddelenie roz¢lenené na tri useky: Usek
akutnej analytickej prevaddzky vedeny Ing. Bullovou
Katarinou, Usek rutinnej analytickej prevadzky vedeny
Prom. chem. Anténiou Krdhenbilovou a usek imu-
nochemickych a elektroforetickych metodik vedeny Ing.
Gabrielou Pekdarikovou. Na oddeleni v tom ¢ase ako
lekarka pracovala MUDr. Maria Hrd 4, ktora vykondvala
funkciu zastupcu primara.

V roku 1993 bol na oddeleni nainstalovany prvy labo-
ratérny informacny systém od Ing. Mikysku.

V juni 1992 a v juni 1993 oddelenie pod organizacnou
taktovkou primara MUDr. A. Pohlidala zorganizovalo
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BBD I. a BBD Il. — Bojnické biochemické dni ako celostatnu
akciu s kvalitnym odbornym programom a s vysokou spo-
locenskou Urovriou.

Po odchode primdra MUDr. A. Pohlidala sa v ok-
tobri 1993 stala primarkou oddelenia MUDr. MariaHr d a.
Pod jej vedenim sa dalej rozSirovala automatizacia pre-
vadzky a portfélio vysetreni, priblddala pristrojova a vy-
poctova technika, zvac¢Soval sa pocet vykonanych vysSet-
reni a s postupnou automatizaciu sa postupne znizoval
pocet zamestnancov.

S poctom zamestnancov 39 sa v roku 1993 urobilo
960 000 vysSetreni. O rok na to boli zavedené vySetrenia
LAP, amoniaku, 5-HIOK, alfa-amyldzy a pankreatického
izoenzymu alfa-amylazy kineticky.

Bol zakupeny novy acidobazicky analyzator AVL 995
a pracovisko sa ako jedno z 23 biochemickych oddeleni
zUcastnilo celoslovenskej akcie EKON-SVALZ, podielalo sa
takto svojimi vypoctami na podkladoch pre MZ SR za uce-
lom adekvdtneho ohodnotenia biochemickych vysetre-
ni. Akcia mala pokracovanie i v roku 1995. V nemocnici
i v celom spadovom Uzemi sa v tom Case prestali na odber
biologického materialu pouzivat sklené skiimavky, boli na-
hradené jednorazovym odberovym materialom.

V roku 1996 prebehla instalacia nového LIS STAPRO
spolu s inovaciou vypoctovej techniky. Bol zakupeny novy
analyzator EXPRESS PLUS. Na oddeleni sa v tom Case vy-
Setrovalo 96 rozlicnych parametrov.

V roku 1997 bol na oddeleni nainstalovany prvy imu-
nochemicky analyzator ACS-180 a boli zavedené prvé vy-
Setrenia hormoénov a onkomarkerov: T3, fT4, TSH, FSH, LH,
HCG, AFP, CEA, CA 19-9, CA 15-3 a Ca 125. V dalSom roku
sa zaviedli vySetrenia PSA, DPD, estradiolu, progesterénu,
testosteronu a kortizolu. Na nemocnic¢nych oddeleniach
a ambulanciach tak nastal vyrazny ¢asovy posun v rych-
losti diagnostiky a kontroly terapie onkologickych ochore-
ni, ochoreni stitnej Zlazy, poruch fertility a hormondlnych
poruch. V palete bolo v tom ¢ase 112 vysetreni a za rok sa
spolu vykonalo 995 000 vysetreni.

Rok 2000 zacalo oddelenie symbolicky s novym bio-
chemickym analyzatorom OLYMPUS AU 400, ktory na-
hradil amortizovany Alliance. Zaviedlo sa orientacné vy-
Setrenie drogovych a liekovych metabolitov a vySetrenie
ferritinu. V tomto roku pocet vysetreni na OKB prvy krat
prekrocil milién: bolo vykonanych 1 057 544 vy3etreni.

V rokoch 2002-2004 bolo zavedené vysetrenie PCT
a Troponinu T semikvantitativnou imunochemickou me-




Obr. 6. Kolektiv OKB v Bojniciach v roku 1985 — stojaci: tretia sprava primdrka MUDr. Valéria Buzekovd,
druhd sprava vrchnd laborantka Terézia Bujnovd, medzi nimi vzadu Prom. chem. Anténia Kréihenbilovd, tretia zlava budiica
vrchnd laborantka Vilma Direrovd, vzadu v strede Ing. Vitézslav Drobilic, sediaci: MUDr. Mdria Hrdd

Obr. 7. Kolektiv OKB v Bojniciach v roku 2020. Klaciaci sprava: Jana Repkovd, Ing. Patricia Totovskd, Gabriela Volentierovd. V prednom rade

stojaci sprava: Dana Poliakovd, primdrka MUDr. Mdria Hrdd, Ing. Gabriela Pekdrikovd, vrchnd laborantka Lena Pésovd, lekdrka Marta Khomko,

Magr. Lalikovd Erika, Daniela §afrankovd, Rendta Svitkovd, Martin Licko, Gabriela RuZickovd, v zadnom rade stojaci sprava: Katarina §poniarové,
Marta Pdleschovd, Adriana Matiaskovd, Anna Babnicovd, Rendta Gasparikovd, Michaela Weinlich, Andrea Mesinovd, Iveta Liskovd
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tédou a vysetrenie MAU. Bol zakupeny novy glykemicky
analyzator ESAT 2000 a analyzator DIASTAT na vySetrova-
nie HbAlc HPLC metddou.

Rok 2005 bol cely poznageny inovdciami. Hned' v ja-
nuari bol nainstalovany novy imunochemicky analyzator
ADVIA Centaur a do jeho portfélia pribudli dalSie vyset-
renia: C-peptid, inzulin, fPSA, anti-TPO, anti-TG. V maji
pribudol novy biochemicky analyzator OLYMPUS AU 640
a 1. jula boli rozhodnutim vtedajsieho vedenia presunuté
vsetky sérologické vySetrenia z OKM na OKB spolu s pri-
strojmi Reader Dynex OpSys MR 2, skenerom, premyvac-
kou MUREX a 2 laborantkami. Do portfélia OKB pribudlo
tymto 30 novych pdvodne manualnych vysetreni. Cast sa
zaCala vysetrovat imunoturbidimetricky: CRP, RF, ASLO,
¢ast na imunochemickom analyzatore: anti-Toxoplazma
IgG a IgM a hepatitidy. ELISA vySetrenia sa robili manudl-
ne na Readri Dynex, ostatné aglutinacné metddy na plat-
ni¢kach a v skimavkach. Niektoré metddy boli objemovo
minimalizované. Do prace boli postupne zaucené aj bio-
chemické laborantky. Novovzniknuty Usek seroldgie od za-
Ciatku na OKB vedie Mgr. Lalikova Erika. Metodicky dohlad
nad tymto Uusekom ma atestovany mikrobioldg.

V rokoch 2006-2007 pribudli na oddeleni dalsie vyset-
renia: myoglobin, TCA, ELISA vySetrenia chlamydii pneu-
moniae IgG, IgA, IgM a instalaciou analyzatora Elecsys
1010 (o dva roky vymeneného za Elecsys 2010) sa zvacsila
skupina onkomarkerov o vysetrenie CA 72-4, NSE a CYFRA.

V roku 2008 stupol pocet vysetreni na 1 651 149. Boli
zavedené nasledovné vysetrenia: anti-transglutaminaza
IgG a IgA, anti-HAV total, parathormén, celkové IgE. Naku-
pom analyzatora INTERLAB G26 sa Uplne zautomatizoval
proces elektroforézy bielkovin.

V roku 2010 sa na oddeleni uskutocnila vymena oboch
biochemickych analyzatorov za dva kusy DxC 800, vymena
imunochemického analyzatora za DxlI 800 a osmometer
za typ Osmomat GONOTEC.
lyzatora BEP 2000. V juni bola nainstalovand nova verzia
laboratérneho informacného systému Open Lims Stapro
spolu so zavedenim barkdédov do identifikacie vzoriek. Po-
Cet vySetreni sa zvysil na 1 859 187.

V rokoch 2011-2012 boli zakupeny novy ABR analy-
zator Rapidlab 248 a glukdzovy analyzator Biosen_c line.
Zaviedlo sa vySetrenie transferinu, etanolu, vitaminu B12

a kyseliny listove;j.
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V rokoch 2013-2015 bol na oddeleni nainstalovany
prietokovy cytometer FC 500. Bolo zavedené stanovenie
HLA B27 a imunofenotypizacie lymfocytov v periférnej
krvi, nasledne i imunofenotypizicie lymfocytov v bron-
choalveoldrnej lavazi. Portfélio vysetreni bolo rozsirené
o vySetrenia C3 a C4 komplementu, IM testu, DAO, vita-
minu D-25 OH, anti-HEV, anti-Treponema pallidum, anti-
-Bordetella pertussis toxin IgG a IgA. Oddelenie sa docka-
lo i inStalacie mocového analyzatora DIRUI a niektoré iné
analyzétory boli vymenené za novsie verzie: novy imuno-
chemicky analyzator DxI 800, Cobas e 411 namiesto Elec-
sysu 2010 a novy analyzator D-10 na diagnostiku HbA1lc.

V roku 2016 boli obidva biochemické analyzatory DxC
800 vymenené za dva analyzatory AU 680. Na analyzatore
cobas e411 bolo zavedené vysetrenie NT-proBNP a pre-
miestnilo sa nan i vySetrenie hs Troponinu T a PCT. O rok
na to bol vymeneny ELFO analyzator za novsi typ INTER-
LAB G26 Easy Fix.

V rokoch 2017-2019 boli na sérologickom useku nain-
Stalované nové pristroje na ELISA diagnostiku : analyzator
EVOLIS a Chorus Trio a pristroj na automatizované vyset-
renie imunoblotov Dynablot 44. Zaviedli sa vySetrenia anti
EBV, EBNA, anti-CMV, anti-HSV, anti VZV, vysetrenia [ah-
kych retazcov lambda a kappa a onkomarkeru HE4.

V tomto obdobi pracuju na oddeleni dvaja lekari,
MUDr. Méria Hrda — primarka oddelenia a lekarka Marta
Khomko —v priprave na Specializaciu z klinickej biochémie.

Na oddeleni pracuju traja laboratérni diagnostici, kto-
ri su zaroven veduci Usekov. 1. Usek akutnej a rutinnej
diagnostiky vedie Ing. Patricia Totovska, 2. usek Spe-
cidlnych imunochemickych vysetreni vedie Ing. Gabriela
Pekarikova, 3.usek sérologickych vysetreni vedie
Mgr. Erika Lalik o v a. Veducou laborantkou je pani Lena
Posova.

Na oddeleni okrem toho pracuje 18 laborantoy, 1 ses-
tra, 1 dokumentacnd pracovnicka a 2 sanitarky.

Histéria samostatného OKB bola spracovana za obdo-
bie od roku 1961 do roku 2020. Od decembra 2020 je OKB
sucastou oddelenia Laboratérnej mediciny NsP Prievidza,
ktorej sucastou su i ostatné laboratérne oddelenia: hema-
tologické, mikrobiologické a patologické.

Vsetky laboratoéria viak zatial pracuju oddelene, vo svo-

jich pévodnych priestoroch.




ZAVER

V prezentovanej praci je zhrnuté v chronologickom
slede obdobie vzniku a postupného technologického roz-
voja oddelenia klinickej biochémie v bojnickej nemocnici.
Laboratdrium uZ Sestdesiat rokov vykonava biochemické
vySetrenia pre hospitalizovanych a ambulantnych pacien-
tov nemocnice, ale i pre vSeobecné a Specializované am-
bulancie okresu Prievidza.
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HISTORIA OKB VO ZVOLENE (DETVE)
HISTORY OF CLINICAL BIOCHEMISTRY DEPARTMENT
IN ZVOLEN (DETVA)

Jozef Turay
Oddelenie klinickej biochémie a hematoldgie
Poliklinika LDCh s.r. 0., Detva

e-mail: jturay@upcmail.sk
historia odboru KB

STRUCNA HISTORIA NEMOCNICE
VO ZVOLENE

Nemocnica vo Zvolene bola dana do prevadzky 15. sep-
tembra 1936. Nemocnicu tvoril jeden pavilén s tromi od-
deleniami a 60-timi postelami ako monoprimariat. Bolo
tam chirurgické oddelenie, interné a pérodnica. Jedinym
primarom a sucasne riaditelom nemocnice bol MUDr. Al-
fonz M r & z. V roku 1942 sa od¢lenilo interné oddelenie od

monoprimariatu. V nemocnici bol postaveny novy interny
pavildn, ktorého primarom sa stal MUDr. Ha t ri k (neskor-
Si primari: MUDr. Bu¢ko, MUDr. Find o, MUDr.Duhan
a dalsi). V chirurgickom paviléne vzniklo samostatné gyne-
kologicko- pérodnicke oddelenie, ktorého primarom sa stal
MUDr. Ernest DIho§. Prdve MUDr. DIho$§ bol jednym
z hlavnych organizatorov toho, aby sa zvolenska nemocni-
ca pocas SNP zmenila na vojenskd nemocnicu, ktora vtedy
mala 100 posteli a velitefom sa stal MUDr. M ra z (Obr. 1).

Obr. 1. Stdtna okresnd nemocnica vo Zvolene, pocas SNP premenovand na vojenski nemocnicu
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Obr. 2. Partizanska nemocnica vo Zvolene na Borovej Hore

Zvolenski zdravotnici sa prvykrat stretdvaju s maso-
vym vyskytom strelnych poraneni a rozsiahlych porane-
ni od min a granatov. V operacnych dennikoch ndjdeme
také mend ako prof. Siska, prof. Kiazovicky, ktori
pocas navalu prace na chirurgii chodili vypoméhat z pol-
nej nemocnice na Starych Horach, kde posobil aj m6j otec
MUDr. Jozef Turay, st., ktory ich v tom case zastupoval.
V areali Zvolena na vrsku v Borovej hore bola otvorena
prva partizanska nemocnica (Obr. 2), ktoru viedol MUDr.
StefanKartal(Jadud, 1974).

Po oslobodeni sa zac¢ala nemocnica rozrastat, v roku
1949 sa vytvorilo ORL oddelenie, ktorého primarom bol
MUDr.J. Turay,st. Vroku 1952 sa od¢lenilo detské odde-
lenie, ktoré malo samostatnu budovu v arealimesta — prim.
MUDr. Frantisek Simko. V roku 1952 vzréstol pocet po-
steli na 228. Chirurgiu viedol MUDr. T.Sad | o n a neskor-
Sie MUDr. J. P av ur. Na Borovej hore, kde bola partizanska
nemocnica, vzniklo oddelenie tuberkuldzy a respiracnych
chordéb —primarka MUDr. Volfanova. Postupne vzni-
kali oddelenia: infekéiné—MUDr. J. Ondrejka, koz-
né—MUDr. Jan Uram, o¢né—MUDr. Stefan Simko,
neurologické — MUDr. L. Sipo3§, ortopedické — MUDT. V.
Kollar, ARO—-MUDr. O. Bohus, psychiatrické — MUDr.
K. Taraba, geriatrické = MUDr. V. € a i 0, stomatologic-
ké —MUDr. V. Belansky, oddelenie klinickej biochémie
(OKB)—MUDr. V. Zavadsky, rehabilitacné — MUDr. E.
KlobusSicky, patologické —MUDr. R. Meitner, radi-
odiagnostické —MUDr. P. Cisar. Koncom 80-tych rokov
mala nemocnica Zvolen 596 posteli. Okresny Ustav na-
rodného zdravia (OUNZ) Zvolen zahrtioval a riaditel riadil

aj nemocnicu v Krupine, pérodnicu v Detve a rezortnu
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felezniénl polikliniku. V rdamci OUNZ pracovalo 310 le-
karov. V roku 1976 bola otvorena velka poliklinika v areali
nemocnice Zvolen a v roku 1993 bolo v aredli nemocnice
postavené velké moderné detské oddelenie (Vanikova
a kolektiv, 1993). V roku 2011 prebral nemocnicu sukrom-

ny retazec.

Historia Oddelenia klinickej biochémie vo Zvolene

V roku 1952 vo zvolenskej nemocnici pracovalo 40 ra-
dovych sestier a 11 civilnych strednych zdravotnickych
pracovnikov (SZP). V tomto roku sa zacali vykonavat jed-
noduché biochemické vysetrenia na internom oddeleni,
pracovali tam: Margita Soldrova, Olga Lieblova
a jedna radova sestra. Chirurgické oddelenie malo svoje
vlastné laboratérium — pre vysetrovanie krvnych obrazov.
Vzdelanim v roku 1952 pre ,laborantky” bol jednorocny
laborantsky kurz. V roku 1953 sa vytvorilo detské odde-
lenie mimo arealu nemocnice, kde bola jedna laborant-
ka Marta Simkova. Na detasovanom pracovisku Boro-
va hora—oddelenie tuberkuldzy a respiracnych choréb
(TaRCH) pracovala jedna laborantka. V poliklinike v meste
Zvolen pracovala jedna laborantka Edita Strbova. Vo viet-
kych pripadoch to bolo pod vedenim prislusného lekara.
Takyto stav trval do roku 1957, kedy do laboratdria pri in-
ternom oddeleni bol prijaty Ing. T 6t h, rozsirili sa meto-
diky pod vedenim primara interného oddelenia MUDr. B.
Finda, ktory eSte ako mlady asistent viedol laboratérium
v bratislavskej internej klinike. V roku 1960 sa v Detve
otvorilo gynekologicko-porodnicke oddelenie a subezne
biochemicko-hematologické laboratérium a krvna banka,

kde pracovali laborantky DianiSkovda, Pulmanova,
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SPEKOL 11/

Obr. 3. Fotometer Spekol-11

FarkasSova. V roku 1961 sa vo Zvolene centralizovali
vSetky laboratérne pracoviskd a vzniklo centralne labo-
ratérium, ktoré viedol MUDr. Zavadsky, technicky to
zabezpecoval Ing. Toth a laborantky z jednotlivych pra-
covisk vo Zvolene. V roku 1962 prisli dalSie laborantky,
Pichlerova a Venkeova, ktoré mali nad dvojrocnu nad-
stavbovu Specializaciu pre laboratérnu prax, ktoru studo-
vali v Kosiciach. V roku 1963-1965 boli prijaté laborantky
GondasovaHaasovaaMikuSova.Vroku1966
bola prijata laborantka Rasnerova, ktord uz mala vy-
$tudovanu strednu zdravotnicku $kolu (Sz8) — odbor zdra-
votny laborant. V rokoch 1967-1973 boli prijaté laborant-
kyCernickd Knisova Kastanova Duhanova,
Michalcovd a Ohrivalov4d, ktoré vystudovali
SZ§ - zdravotny laborant. Laboratérium sa delilo na bio-
chemicky usek, hematologicko-transfuzny usek a krvnu
banku. Vykonavali sa Standardné biochemické a hemato-
logické vySetrenie na pristrojoch Spekol (vychodonemec-
ky), MOM (madarsky), neskorsie plamenovy fotometer
pre stanovovanie idnov a acidobazicky analyzator. Astrup
bol po vysetreni na pristroji od¢itavany z grafu, na ¢o bola
vyC€lenend jedna laborantka p. M i k u § o v 4. Chodila robit
kapilarne odbery na oddelenia. Na stanovenie acidoba-
zickej rovnovahy bola v noci prisluzba, lebo to vykonavali
len niektoré laborantky pre naro¢nost metodiky od vyko-
nania odberu po vyhodnotenie analyzy. Mikroskopicky sa
vySetrovali krvné obrazy a vySetrenia mocu. Pokrokom bol
Spekol 11 s prietokovou kyvetou (Obr. 3).

Laborantky ¢akali v rade na mozZnost od¢itania ab-
sorbancie pre metodiku, ktord mali na starosti a neskor-

Sie vykonavali vypocty pre definitivne vysledky. Kontrolu
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»kvality” zabezpecovali vysokoskolaci. V roku 1973 vysla
koncepcia odboru klinickd biochémia ako samostatného
zakladného odboru vedeného lekdrom. V priebehu rokov
1973-1976 na oddelenie prisli kvalitnejsie pristroje Vitat-
ron a Eppendorf. Dali sa objednat na dovoz za valutovy
prislub cez plan pre oddelenie ako dovoz zo zapadnych
krajin. Od roku 1965 zacala firma Lachema postupne
vyrabat diagnostické supravy pre stanovovanie jednotli-
vych parametrov, dovtedy chemici navazovali chemikalie
pre roztoky a Standardy, ktorych hodnota sa vypocitava-
la z chemickej podstaty pouzitych chemikalii. Jednotlivé
metodiky mali popisany procedurdlny postup. V roku
1976 odisiel primar Zavadsky do penzie a za primar-
ku biochemického oddelenia bola vymenovana MUDr. A.
Bazalova, druhoatestovana internistka a diabetologic-
ka, ktora si neskorsie spravila Specializaciu z klinickej bio-
chémie. Veducou laborantkou sa stalaOfgaDuhanova
(Specializacna skuska z biochémie, kurz z organizacie a ria-
denia v zdravotnictve). V roku 1978 zacali v OKB Zvolen
pracovat na Uvazok MUDr. J. Turay na biochemickom
a MUDr. M. Zilin¢anova na hematologickom Useku.
Prijata na OKB bola aj RNDr. L. Halasova. V roku 1980
bolo vytvorené samostatné hematologicko-transfuzne
oddelenie v inych priestoroch, vytvorena bola ambulancia
hematoldgie a postupne sa stala MUDr. Zilin¢anova
primarkou hematoldgie a transfuzioldgie. V roku 1980 za-
¢al MUDr. J. Turay pracovat na cely Gvazok v OKB a bola
zriadend lipidologickda poradna—ambulancia. Rovnako
OKB sa prestahovalo do rekonstruovanych priestorov. Me-
dzi rokmi 1980-1990 zacali prichadzat sofistikovanejsie
pristroje, v Banskej Bystrici dostali na skusanie jeden z pr-




Obr. 8. Oslava vstupu Slovenska do IAS Obr. 9. Sympozium Dyslipoproteinémia a ateroskleroza,
v Houstone (USA) v roku 2005 Houston, sprava Aula TU Zvolen, predndsajici MUDr. J. Turay, predsedajtci
Dr. Sobra, Dr. Turay, Dr. Poledne prof. MUDr. R. Dzurik, DrSc.

vych automatickych analyzatorov na Slovensku — Aminco. usudzovat na pritomnost plicnej embdlie. Pre laborantky
Pre nasSe pracovisko znamenal vac¢Siu zmenu novy acido- to znamenalo zmenu. Komplikované vysetrenie acidobazy
bazicky analyzator (Astrup) ABL-2, ktory bol plne automa- sa stalo minulostou. Sestry oddeleni sa naudili kapilarne
tizovany a vysetroval aj vzorky vzduchu aj arteridlnu krv odbery, prestali prisluzby pre acidobazu, lebo stanovenie

odoberanu z arteria radialis (lekdr OKB), z ¢oho sa dala znamenalo len vloZenie kapilary do pristroja a pristroj vy-
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Obr. 10. Sympdzium Dyslipoproteinémia a ateroskleréza — pohlad
do publika (Aula Technickej univerzity vo Zvolene)

tlacil vysledky, kalibracia prebiehala automaticky. Vo Zvo-
lene sa zacal stanovovat apoB raketovou Laurelovou tech-
nikou. Skolenim na toto vysetrenie preslaO.Duhanov3a
v Endokrinologickom ustave SAV na oddeleni lipidoldgie
pod vedenim MUDr. Palkovi¢a, PhD., ktory mal Standar-
du od prof. Alaupovica (Oklahoma, USA), ktory na jeho
pozvanie predndsal v Bratislave. Stanovenie hormoénov
v mo¢i bol zdihavy proces, pre realizaciu ktorého museli
chemici pripravovat mnoiZstvo roztokov. Pocet vySetreni
sa rozrastal a laborantky denne otvarali ¢oraz viac diag-
nostickych suprav, vzhladom na to, Ze fotometre pracovali
s velkymi objemami reagencii. Situdcia sa zmenila v roku
1991, ked sme dostali na oddelenie analyzator Monarch
(Obr. 4).

Analyzator Monarch bol na tu dobu vysoko sofisti-
kovany pristroj. Okrem fotometrickej a ISE sekcie mal aj
nefelometer a fluorometer. Okrem toho mal vysuvatelny
externy rotor pre experimentovanie a vyvoj novych me-
todik. Pracoval s podstatne mensimi objemami. Vysoko-
Skolaci-nelekari prestavili (preprogramovali) metodiky La-
chema na Monarch, ¢im vznikla velka Uspora financii pre
oddelenie, nakolko celkovy objem reagencii v analyzatore
Monarch cinil iba 270 mikrolitrov. Za pouzitia externého
rotoraDr.Turay a A.Michalcovavypracovali meté-
du na stanovenie HDL2/HDL3, ktor( potom prevzala firma
Huma-Lab a komeréne stpravu na stanovenie HDL2/HDL3
vyrabala. V roku 1992 MUDr. Ba zal o v & odisla pracovat
na penzii do novovznikajlucej $tatnej poistovne a prima-
rom OKB sa stal MUDr J. Turay. Pre rozrastajlci sa pocet
vySetreni bol zakupeny analyzator Olympus AU 560. Ne-
skorsie bol zakupeny pristroj ADVIA-180 na stanovovanie

hormoénov a tumorovych markerov. Zacali sme pldnovat
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A Turay

Obr. 11. Sympézium o ateroskleréze s medzindrodnou uéastou,
oktober 1997 Bratislava

nové oddelenie, ktoré navrhli (nakreslili) MUDr.J. Turay,
O.Duhanovd a architekt Ing. Holik. Po schvaleni
Zdravoprojektom Piestany sa zacali pripravy, ktoré vyustili
do otvorenia nového OKB v roku 1998. Oddelenie obsa-
hovalo analyticku ¢ast, ambulanciu, miestnost pre odbery
a zatazové testy a s osobitnym vchodom boli orientované
Satne, pracovne vysokoskolakov, denna miestnost pre la-
borantky a miestnost pre no¢nu sluzbu. Oddelenie sa roz-
rastalo pristrojovo aj personalne. Olympus 640, Olympus
400, Expres plus, Advia Centaur, ELFO Sébia, Statfax, aci-
dobazicky analyzator a mocovy analyzator Immulite-2000
tvorili podstatu oddelenia.

Na OKB boli prijaté Ing. Viera Grniakova, Ing. Gabriela
Hudecova, Ing. Beata LukeSova. Prevadzka oddelenia po-
zostavala zo Styroch Usekov: Usek spracovania dat, usek
rutinnych vysSetreni, Usek vodno-solny, Usek Specidlnych
metdd a ambulancie pre zitaZzové testy a pre poruchy
metabolizmu lipidov. V roku 2001 bolo oddelenie zosie-
tované a napojené na informacny systém STAPRO. Do
OKB ambulancie bol zakupeny informacny systém ADAM,
ktory bol prepojeny s LIS STAPRO. V nadvaznosti na novy
informacny systém boli novo vytvorené a zostavené Zia-
danky. OKB spolu s ambulanciou bolo certifikované podla
ISO 9001:2007. Ambulancia OKB bola zriadena formou or-
dinariatu podla koncepcie odboru z roku 1973 a v druhej
faze ambulancia OKB bola zriadend podla koncepcie od-
boru z roku 1996.

MUDr. Jozef Turay bol primarom oddelenia od roku
1992 do roku 2012. Od roku 1980 do roku 2012 viedol
ambulaciu pre poruchy metabolizmu lipidov. V roku 1994
zalozil Sekciu pre aterosklerdézu pri Slovenskej spolo¢nos-




Obr. 12. IV. medzindrodné sympdzium o aterosklerdze,
september 2004 Kosice

Obr. 14. Diskusia na kurze — zlava doc. MUDr. J. Kolldr, DrSc.,
MUDr. J. Turay, prof. MUDr. I. Pechani, DrSc.

ti klinickej biochémie. V roku 1995 obhajil v americkom
Houstone vstup Sekcie pre aterosklerdzu do International
Atherosclerosis Society.

Bol dlhoro¢nym predsedom Sekcie pre Aterosklerdzu.
Od roku 1993 do roku 2012 usporiadal 20 ro¢nikov sym-
pozii Dyslipoproteinémia a aterosklerdza vo Zvolene.

Dalej usporiadal $tyri sympdzia o ateroskleréze s me-
dzindrodnou ucastou.

Od roku 2000 usporiadal 8 edukaénych kurzov na tému
dyslipoproteinémia a aterosklerdza za Ucasti delegata In-
ternational Atherosclerosis Society.

Od roku 1994 do roku 2004 bol hlavnhym odbornikom
MZ SR pre odbor Klinicka biochémia. V roku 1996 zostauvil
spolu s prof. MUDr. lvanom P ech anom, DrSc., vtedaj-
Sim veducim katedry a pred Vedeckou radou MZ SR obhajil
koncepciu odboru Klinickd biochémia. V roku 1997 spolu
s doc. Ko llarom zaloZili Casopis Ateroskleréza (¢asopis
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Obr. 13. Prvy edukacny kurz Dyslipoproteinémia a ateroskleréza,

Modra-Harménia, Slovenskd postgradudlna akadémia mediciny,

v prednom rade Dr. J. Turay treti sprava, Doc. MUDr. J. Kollar, DrSc.
piaty sprava s ucastnikmi — slovenskymi klinickymi biochemikmi

]
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Obr. 15. Odovzddvanie certifikatov po skuske sprava
doc. MUDr. J. Kolldr, DrSc. — odborny garant, MUDr. A. Stecovd, CSc. -
predseda SSKB, MUDr. J. Turay

SSKB a jej Sekcie pre aterosklerdzu) a nasledne bol pocas
20 rokov jeho séfredaktorom. V roku 1996-1977 bol ko-
ordinatorom vyskumného timu Studie ,,Mapovanie Slo-
venska z pohladu prevalencie lipidovych rizikovych fakto-
rov aterosklerdzy”, pod zastitou Sekcie pre aterosklerézu
SSKB a Sekcie zdravotnickej starostlivosti MZ SR.

V roku 2003 inicioval a v spoluprdci s prof. MUDr. RNDr.
R.Pullmanom, PhD. vykonal prva slovensku externu
kontrolu kvality, ktorej sa zu€astnilo 151 oddeleni klinickej
biochémie na Slovensku.

Vysledky prezentoval na International Swiss Medlab
and 8th Alps Adria Congress (Turay a kolektiv, 2003).
V roku 1992 napisal prvd slovenski monografiu Dysli-
poproteinémia a aterosklerdza. Vytvoril pocitacovy kon-
zultacny program LIPID pre vedenie metabolickych am-
bulancii, ktory sa vyuzival v Cechach aj na Slovensku. V
roku 2003 napisal uéebnicu pre vyucbu Studentov SZS
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Obr. 16. Studia ,,Mapovanie Slovenska z pohladu prevalencie
lipidovych rizikovych faktorov aterosklerézy 1996-1997“

Prevencia srdcovocievnych ochoreni. Publikacia vznikla
ako sucast projektu (Kanada — Slovensko) Vyziva pre zdra-
vé srdce. Gestorom bolo MZ SR. Publikoval 30 odbornych
publikacii doma i v zahrani¢nych €asopisoch. Predndsal
doma i v zahranici. V roku 1998 pri prilezitosti Zivotného
jubilea dostal Bronzovui medailu za zasluhy a rozvoj SLS.
V roku 2008 mu bola udelena Strieborna medaila a v roku
2019 Zlata medaila ,Propter merita“ za zasluhy o rozvoj
Slovenskej lekarskej spolo¢nosti. V roku 2021 napisal mo-
nografiu na tému Dyslipoproteinémia a ateroskleréza/za-
klady klinickej lipidoldgie.

Olga Duhanova, veduca laborantka OKB Zvolen
1976-2005. Usporiadala prvy SLOVBIOLAB 24.-26. augus-
ta 1994 vo Zvolene. V roku 1994 sa stala predsedom Sekcie
biochemickych laborantiek SSKB. Predsedom Sekcie bola
v rokoch 1994-2002. Organizacne zastreSovala a aktivne
prednaskami vystupovala na konferenciach SLOVBIOLAB
a pracovnych dnoch Sekcie biochemickych laborantiek
v rokoch 1994-2002.
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Obr. 17. Stretnutie pre pripravu prvého cyklu slovenskej externej kon-

troly kvality v Banskej Bystrici, ktorého sa zucastnili lekdri aj nelekdri

vysokoskoldci, vpredu prim. MUDr. D. Gdbor, sediaci prof. MUDr.
RNDr. R. Pullmann, PhD.

UZOVYNA

LUBOVNIANSKE KUPELE

i

Obr. 18. Olga Duhanovd na konferencii Slovbiolab usporiadanej
pocas celoslovenského zjazdu SSKB v Novolubovnianskych kipeloch

Obr. 19. Bc. Eva Spanielovd pri vedeni konferencie SLOVBIOLAB

Slovbiolaby sa konali kazdé dva roky a pracovné dni
kazdy rok. Za svoju Cinnost jej bola udelena v roku 1999
Bronzova medaila za zasluhy a rozvoj SLS. Na VIII. kon-
ferencii Slobiolab v Bratislave jej bolo udelené Cestné

¢lenstvo Slovenskej spolo¢nosti laborantov a asistentov




Obr. 20. Sprava Jana Durianovd, Mgr. Zuzana Santovd,
Bc.Eva Spanielovd, DMTL, Olga Duhanovd

v zdravotnictve. Na tejto konferencii bolo udelené Cestné
¢lenstvo aj Jozefovi Surédnimu, dlhoroénému aktivne-

mu laborantovi.

Bc. Eva Spanielova, DMTL. Bola vedicou labo-
rantkou OKB Zvolen v rokoch 2005-2012. V rokoch 2006—
2010 bola predsedom Sekcie biochemickych laborantov
SLS a ¢lenom Slovenskej spolo¢nosti laborantov a asisten-
tov v zdravotnictve.

V tom Case organizovala a viedla Slovbiolaby a pracov-
né dni biochemickych laborantov, kde aktivne vystupovala
aj prednasala. Bola spoluautorom viacerych prednasok
doma i v zahranici.

V roku 2011 bolo samostatné Oddelenie klinicke] bio-
chémie vo Zvolene zrusené retazcom a priradené pod he-
matoldgiu.

V rdmci OUNZ (Okresny Ustav narodného zdravia) OKB
Zvolen metodicky riadilo aj OKB Detva, OKB Krupina a re-
zortné OKB Zelezniénej polikliniky.

OKB Detva vzniklo v roku 1960, ked bola novo postave-
nd porodnica v Detve. V OKB Detva pdsobili tri laborantky:
PullmanovaDianiskovaaFarkasovapod me-
todickym vedenim primdrov z OKB Zvolen: MUDr. Z 3-
vadskym, MUDr. Bazalovou, MUDr. Turayom.
Porodnica Detva bola zruSend v roku 1997 a OKB sa
prestahovalo do polikliniky v meste Detva. V ramci poli-
kliniky sa vykonavali Standardné biochemické vySetre-
nia na analyzatore Expres plus. Veduca laborantka bola
Jana Durianova. V roku 2003 bola v Detve otvorend
v priestoroch byvalej pérodnice Poliklinika LDCH Detva
a do novych priestorov polikliniky sa prestahovalo aj OKB.
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Pristroje pouzivané v OKB Detva boli Erba Lachema 7, Fle-
xor E, Easy Lyte plus, Beckman Coulter AU 480. Informac-
ny systém Labis bol zavedeny v roku 2001. ISO certifikat
ISO 9001: 2008. Odborni garant: MUDr. J.Turay. Vedu-
ce laborantky: Jana Durianova, Zuzana Jesenska
a neskorsie Mgr. ZuzanaSantova.

Ini vysokogkolski pracovnici boli: Ing. $.Téth, ne-
skorSie RNDr. Liliana Haldsova, laborantky—Katari-
na LassSakova, Anna Kotryova, Zdenka Vybos-
tokovd. LDCH poliklinika Detva bola sprivatizovand
MUDr. He ncovou. Teraz funguje ako Poliklinika LDCH
s.r.o., Detva.

OKB Krupina do roku 1975 bolo vedené MUDr. Lu k -
¢ o m, primdarom interného oddelenia. Od roku 1975 vied-
la OKB Krupina MUDr. Edita Gorov 3, atestovana bio-
chemicka a v OKB pracovali 4 laborantky. Vykonavali Stan-
dardné biochemické vysetrenia. V roku 2011 bolo OKB
zruSené a prebraté retazcom.

V Zelezni¢nej poliklinike pracovali 3 laborantky vyko-
navali Standardné vySetrenia. V roku 2011 bolo zrusené
a prebraté retazcom a v priestoroch OKB bolo vytvorené
odberové miesto.

...a hamiesto zaveru este niekolko spomienok na moje
posobenie v odbore klinicka biochémia

Je to smutné, Ze uz patrim medzi kategdriu tych skor
narodenych, no na druhej strane pamatam, ako fungovalo
zdravotnictvo a odbor klinickej biochémie v obdobi socia-
lizmu ale i v ¢asoch trhovej ekonomiky. Moje spomienky
siahaju do déb, kedy veducimi osobnostami v klinickej
biochémii boli na Slovensku prof. Niederland a v Cechach
prof. Ho f e j§i. Obaja boli internisti, ktori vo svojej praxi
spoznali nutnost biochemickej diagnostiky, ktorou potvr-
dzovali klinické zistenia v diagnostike chorobnych stavov
a vyuzivali ju i na monitorovanie liecby. Zo zaciatku boli
laboratdrne testy relativne jednoduché rovnako ako pri-
stroje. V 60. rokoch minulého storocia nastal rozmach
metodik a pristrojovej techniky, ktora bola ¢oraz kom-
plikovanejsia. UZ nestacilo, aby internista zbehol na pol
hodinku do ,labaku“. Na ¢elo oddeleni a formujuceho sa
odboru sa postavili lekari s plnym uvazkom na biochémii.
Na Slovensku to boli najma kolegovia Bielik, Ok3a,
Valovicova, MosScovic¢, Gergel, Neuwirth,
Lazorik, Labus, v Cechidch zasa Homolka,
Masopust, Nejedly, Kazda, Englis, Racek.
Vacsina z nich mala Specializiciu z vnutorného lekarstva.
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Obr. 23 a 24. Doc. Kolldr (stoji v vlavo, obr. 23) a prof. Hydnek (vpravo v sede, obr. 24)
v diskusii na kurze v Rajeckych Tepliciach

Na internom oddeleni uZ pravidelne nepracovali, ale
uvedomovali si spojitost kliniky s klinickou biochémiou.
Vytvorili samostatny odbor klinickd biochémia s vlast-
nou koncepciou s platnostou od roku 1973. Dovtedy to
bol odbor nadstavbovy nad zakladnymi klinickymi od-
bormi najma vnutornym lekdrstvom a pediatriou. Novy
odbor klinickd biochémia mal vlastné vzdeldvanie — stal
sa zadkladnym lekarskym odborom, ¢o vyvolavalo nevélu
u mnohych na cele s prof. Niederlandom, ktori nadalej
presadzovali, aby odbor zostal odborom nadstavbovym. V
koncepcii sa objavili nové pojmy, akymi boli interpretacia
laboratdérnych vysledkov, konzilidrne vySetrenie, definova-
ni boli lekari-ordinari pre metabolické poruchy a vnutorné
prostredie, ktori boli postaveni na rovert ambulantnych le-
karov-specialistov. Pre komplikovanost chemickych postu-
pov, analytickych reakcii a pristrojovej techniky boli na od-
delenia prijimani vysokoskolaci-nelekari. V biochemickych
laboratdriach sa zacali premiesavat odlisné vzdelanostné
kultury réznych kategorii pracovnikov, ¢o bolo aj dovodom
istého neskorSieho pnutia medzi tymito kategdriami. Boli
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menovani hlavni odbornici pre odbor klinicka biochémia
MUDr. Janis, neskorsSie prof. RNDr. MUDr. Pullmann,
MUDr. Abrahamova, MUDr. Turay, MUDr. Gabor,
prof. MUDr. O rav e c. Povestné boli ,rozpravy a dilemy“
medzi niektorymi lekdrmi a nelekarmi, ktoré boli neskor
aj zarodkom vytvorenia kategdrie tzv. vysokosSkolakov-
-nelekarov, ktora povazovala klinicki biochémiu za svoju
doménu. Pre jasnejSie profilovanie klinickej biochémie
bola potrebna nova koncepcia odboru. Koncepciu odboru
som navrhol sam, kedZe som nasiel ¢as, energiu aj pros-
triedky na pripravu tohto navrhu a jeho Uspesné organi-
zacno-administrativne zvladnutie a finalizaciu. Po burlivej
diskusii v odbore ju predloZila na MZ SR MUDr. Katarina
Abrahamova, ktora sa neskorsie vzdala funkcie hlav-
nej odbornicky. Hlavnou odbornic¢kou bola v rokoch 1993-
1994. Spolu s prof. MUDr. lvanom Pechdnom, DrSc.,
veducim Katedry klinickej biochémie na ILF, som uz ako
hlavny odbornik (funkéné obdobie v rokoch 1994-2004)
obhajil novu koncepciu klinickej biochémie pred Vedeckou
radou MZ SR. Po viac ako 20 rokoch tak v roku 1996 zacala




platit nova koncepcia odboru. Tato ustanovovala lekdrov

za primarov oddelenia, umozriovala zriadovat metabolické

ambulancie pri OKB a nelekari ziskali vyznamné postavenie

v prevadzke analytickej ¢asti oddeleni klinickej biochémie.

Zavedenie poistovnictva do riadenia zdravotnictva prinies-

lo aj nutnost pouzivania kédov pre ¢innost jednotlivych

medicinskych odborov: oddelenia klinickej biochémie
mali kdd 24 a pre predpisovanie liekov v metabolickych
ambulanciach pri OKB bol neskér tradom pre dohlad nad
zdravotnickou starostlivostou zavedeny kéd 33. Na Sloven-
sku v tom case pracovalo 19 metabolickych ambulancii
pri OKB. Mnohé boli zapojené do projektu MED-PED. Kole-
so dejin sa pootocilo, kéd 33 bol zruseny a ambulancie po-
stupne zanikali. Zanikali aj primariaty oddeleni, ktoré boli
zlu¢ované a zapajané do retazcov laboratérii.

Okrem tychto organizacnych zmien si spominam na dve
zlomové udalosti v odbore:

1. Prvou bolo zriadenie Ustavu klinickej biochémie v Mar-
tine v roku 2002. Navrh na zriadenie Ustavu bol poda-
ny v roku 2001 a schvalovanie komisiou, ktorej som
bol ¢lenom ako hlavny odbornik MZ SR pre klinicka
biochémiu, neprebiehalo hladko. Komisia poZadovala,
aby Ustav mal naplri, ktorou by sa v odbore vedel ,,zvi-
ditelnit“. Odsuhlasilo sa, 7e Ustav pod vedenim prof.
Pullmanna vytvori a zavedie systém Slovenskej
externej kontroly kvality. Prof. Pullmann a MUDr.
Turay spolu s timom dalSich biochemikov v roku
2003 spustili prvy cyklus Slovenskej externej kontro-
ly kvality, ktorého sa zucastnilo 151 oddeleni klinickej
biochémie na celom Slovensku. Obstrukcie jednej Casti
skupiny biochemickych pracovnikov vsak sposobili, Ze
externa kontrola po realizacii niekolkych cyklov zanikla.

2. Druhou zlomovou udalostou bolo prevzatie Katedry kli-
nickej biochémie od profesora Pechana. Prof. Pechan
na sklonku svojho funkéného obdobia suhlasil s vytvo-
renim nadstavbového Specializacného odboru klinicka
biochémia nad vndtornym lekarstvom. Pri schvalovani
novonavrhovaného veduceho Katedry klinickej bioché-
mie prof. Gustava Kovaca som ako ¢len komisie a hlav-
ny odbornik MZ SR pre klinickd biochémiu Ziadal, aby
Katedra vytvorila podmienky pre Skolenie a certifikat
pre vedenie metabolickych ambulancii, na ¢o som do-
stal prisfub, ktory sa vSak nenaplnil (hoci Nariadenie
vlady ¢. 157/2002 Z. z. ustanovovalo moznost certifiko-
vanej pracovnej ¢innosti — poruchy metabolizmu — nad
atestacnou skuskou z klinickej biochémie).
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Obr. 25. Po celodennom pracovnom stretnuti vecerny relax
vo wellness centre kupelov v Rajeckych Tepliciach

Okrem organizacnych aktivit moje spomienky smeruju
aj na odborno-spolocensku platformu, ktorou boli bioche-
mické kongresy v novolubovnianskych kupeloch, ktoré
okrem vysokej odbornej Urovne prednasok boli atraktivne
aj splavovanim Dunajca a vecernym posedenim pri vatre,
kde prebiehali Zivé diskusie o tom ,,ako dalej” v biochémii
(teraz sa to vold teambuilding).

Boli to aj atraktivne Rajecké Teplice, kde sa konala
vacsina medzinarodnych kurzov v lipidoldgii za Gcasti de-
legatov International Atherosclerosis Society (IAS) prof.
Belostu a prof. Paolettiho. Po ich prednaskach a po pred-
naskach dalsich Spickovych odbornikov zo Slovenska i zo
zahranicia si mohli Ucastnici kurzov vychutnat aj veéerny
oddych vo wellness centre kupelov.

Rovnako dobre a s nostalgiou spominam i na dvadsat
ro¢nikov sympozii Dyslipoproteinémia a aterosklerdza,
ktoré sa pravidelne konali vo Zvolene v rokoch 1993-2012.
Bolo to hodnotné a pekné obdobie a prajem novym mla-
dym biochemikom, aby nie¢o podobné mohli organizovat
a zazit i podobny pocit tej neopakovatelnej atmosféry.
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SUHRN

Diagnostika akutneho infarktu myokardu v priebehu
niekolkych desiatok rokov dosiahla velky pokrok predo-
vSetkym vdaka rozvoju v oblasti vySetrovacich a labora-
tornych metdd. V sucasnosti sa na potvrdeni diagndzy
akuatneho infarktu myokardu vyznamnym sp6sobom
podiela preukazanie laboratérnej dynamiky kardiomar-
kerov. Preferovanymi biomarkermi na posudenie my-
okardialneho poskodenia su troponin T a troponin I.
Pre beiné klinické pouzitie Europska kardiologicka spo-
loénost odporiuéa pouzivat vysoko senzitivny troponin
(hs troponin). Ostatné biomarkery, ako napriklad MB
izoforma kreatinkindazy, sa dnes povazuju za malo citlivé
a malo Specifické, napriek tomu ich vyuzitie v klinickej
praxi pretrvava. V suéasnosti je detekcia vzostupu a/ale-
bo poklesu troponinu zasadna pre stanovenie a potvrde-

nie diagndézy akutneho infarktu myokardu.

Klacové slova: infarkt myokardu; troponiny; labora-
torna diagnostika

ABSTRACT

The diagnosis of acute myocardial infarction has
made great progress over the course of several decades,
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primarily due to developments in the field of investiga-
tion and laboratory methods. Currently, the confirma-
tion of the diagnosis of an acute myocardial infarction
plays a significant role in demonstrating the laboratory
dynamics of cardiomarkers. The preferred biomarkers
for the assessment of myocardial damage are troponin
T and troponin 1. For routine clinical use, the European
Society of Cardiology recommends using high-sensitivi-
ty troponin (hs troponin). Other biomarkers, such as the
MB isoform of creatine kinase, are considered less sensi-
tive and less specific today, yet their use in clinical prac-
tice persists. Currently, the detection of the rise and/or
fall of troponin is essential for establishing and confirm-

ing the diagnosis of acute myocardial infarction.

Key words: myocardial infarction; troponins; labora-
tory diagnostics

uvoD

Ischemicka choroba srdca sp6sobuje az 1,8 milidna
umrti rocne, ¢o predstavuje 20 % vsetkych umrti v Eurdpe.
Vyskyt akutneho infarktu myokardu bez elevécie ST seg-
mentu (NSTEMI) je aZ cca 4-nasobne castejsi ako vyskyt
akdtneho infarktu myokardu s elevaciou ST segmentu
(STEMI), avsak jeho skutocny vyskyt u nas na Slovensku,




podobne ako v pripade STEMI, nie je dobre zmapovany.
Publikované eurdpske Udaje poukazuju na incidenciu
NSTEMI cca 3000 pripadov/1 milidon obyvatelov, pricom
medzi jednotlivymi krajinami su zna¢né rozdiely [1]. Podla
zdrojov Slovenského registra akutnych koronarnych syn-
drémov (SLOVAKS) je mozné odhadnut pocet hospitaliza-
cii zdovodu NSTEMI na Slovensku aZ na cca 14 500 pripa-
dov za rok [2]. Diagnostika akutneho infarktu myokardu
(AIM) v priebehu niekolkych desiatok rokov dosiahla vel-
kého pokroku predovsetkym vdaka rozvoju v oblasti vy-
Setrovacich a laboratérnych metdd. Bielkoviny, enzymy a
hormony, ktoré sa objavuju v krvi po poskodeni myokardu
su oznacované ako kardiomarkery. Sluzia na diagnostiku,
progndzu rozvoja a hodnotenie priebehu terapie kardio-
vaskularnych ochoreni. Najvyznamnejsimi kardiomarker-
mi sucasnej doby su srdcové troponiny. AvSak ani sucasné
vysoko senzitivne testy na troponiny (hs cTn) nedokazu
mnohokrat bezpec¢ne vylucit AIM z jedného odberu krvi.
Eurdpska kardiologicka spolo¢nost (ESC) odporuca vyko-
ndvat opakovany odber vzorky krvi pre vySetrenie dyna-
miky kardiomarkerov s odstupom 3—-6 hodin. Vyuzitim hs
cTn testov je mozné tento Casovy interval skratit a zvysit
tak senzitivitu a diagnostickd presnost na detekciu AIM.
Odporuca sa vyuzit algoritmus 0 h/1 h alebo 0 h/2 h. Pla-
ti, Ze pravdepodobnost AlM rastie s rasticimi hodnotami
hs cTn pri druhom odbere v porovnani s odberom prvym.
Pacientov, ktori nesplfiaju podmienky pre ,rule out” alebo
»rule in“, je potrebné dalej observovat. U tychto pacien-
tov je potrebné tretie vysetrenie kardialneho troponinu
po 3 hodinach a zaroven je potrebné ich podrobit ECHOKG

vysSetreniu [3].

Vlastny pripad

Kazuistika podrobne popisuje priebeh hospitaliza-
cie pacienta na JIS-K IV. internej kliniky UNLP v KoSiciach
s naslednym prekladom na I. kardiologickd kliniku VUSCH,
a.s. v Kosiciach, pricom déraz je kladeny na vyznam la-
boratérnej diagnostiky akutneho infarktu myokardu. Zber
dat a odber biologického materialu bol vykonany na Prij-
movej ambulancii a korondrnej jednotke, ktord je sucas-
tfou jednotky intenzivnej starostlivosti (JIS-K) IV. internej
kliniky Univerzitnej nemocnice Louisa Pasteura (UNLP)
v KoSiciach a na 1. kardiologickej klinike Vychodosloven-
ského Ustavu srdcovych a cievnych chordb, a.s. (VUSCH,
a.s.) v KoSiciach v obdobi od 02.06.2021 (0.den)
do 10.06. 2021 (8. den). Odber krvi bol vykonany v ramci
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rutinného odberu biologického materialu. Pre Gcely ka-
zuistiky nebola odobrata Ziadna vzorka navysSe. Analyza
a spracovanie biologického materialu prebehli v laborato-
ridch Oddelenia laboratérnej mediciny (OLM) UNLP a na
Oddeleni laboratérnej mediciny VUSCH, a. s. v Kosiciach.

Anamnéza

69-ro€ny pacient bol vySetreny na Prijmovej ambulan-
cii IV. internej kliniky UNLP v KoSiciach dna 02. 06. 2021
(0.dert) o 19:35hod. pre tlakové bolesti na hrudniku
s iradiaciou do lavej hornej koncatiny. Pacient udaval vznik
bolesti o 10tej hodine dopoludnia, kvéli ktorym podstu-
pil vySetrenie u obvodného lekara, kde mu bol namera-
ny tlak krvi 143/93 mmHg, podany mu bol ACE-inhibitor
peroralne a nasledne doporucené v pripade pretrvavaju-
cich bolesti navstivit urgentny prijem. Pocas vySetrenia na
Prijmovej ambulancii IV. internej kliniky UNLP v KoSiciach
pacient negoval febrility, zimnicu, edémy dolnych konca-
tin, bolesti brucha a tazkosti s moéenim a stolicou. Od ob-
javenia sa stenokardii sa pacient stazoval aj na dyspnoe,
no bez sprievodného kasla. Pacient mal negativnu rodin-
nU anamnézu z hladiska kardiovaskuldrnych ochoreni.
V osobnej anamnéze mal pacient artériovd hypertenziu,
hypercholesterolémiu, dokumentovanu stendzu internej
karotickej artérie, prekonal herpes zoster. UZival kyselinu

acetylsalicylovu a komplex vitaminov.

Fyzikalne vysetrenie, EKG a zobrazovacie metody

Tlak krvi pacienta pri vstupnom vysetreni bol 145/
90 mmHg. Fyzikalne vySetrenie bolo bez pozoruhodnosti.
Pacient absolvoval elektrokardiografické (EKG) vysetrenie,
prvotny EKG zaznam (Obr. 1a, b) bol vSak bez zmien sved-
Ciacich pre STEMI alebo NSTEMI.

Dna 03. 06. 2021 (1. den) pacient podstupil RTG hrud-
nika, ktory bol bez patologického ndlezu. V rovnaky den
pacient absolvoval ECHOKG vysetrenie, ktoré dokumen-
tovalo hrani¢nu hrdbku medzikomorového septa s diasto-
lickou dysfunkciou lavej komory I. stupna, bez signifikant-
nych poruch kinetiky. Dalsi priebeh hospitalizacie na JIS-K
bol bez komplikacii, pri liecbe uz pacient nepocitoval ste-
nokardie.

Vzhladom na pozitivhu laboratérnu dynamiku kar-
diomarkerov (podrobne uvedené nizsie) bol pacient dna
08.06.2021 (6.den) v stabilizovanom stave prelozeny
na I. kardiologicku kliniku VUSCH, a. s. za Uc¢elom realiza-

cie selektivnej koronarografie (SKG). V den prekladu bolo
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Obr. 2a. EKG pred prekladom pacienta do VUSCH, a. s. v Kosiciach
(Zdroj: IV. internd klinika UNLP v KoSiciach)

Obr. 2b. EKG pred prekladom pacienta do VUSCH, a. s. v KoSiciach

(Zdroj: IV. internd klinika UNLP v KoSiciach)
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realizované kontrolné EKG (Obr. 2a, b), ktoré dokumento-
valo negativitu viny T vo zvodoch V2, V3 a aVL.

Dna 09.06. 2021 (7. den) pacient absolvoval diagnos-
tickd koronarografiu s ndlezom 1-cievneho koronarneho
postihnutia (proximalna 80 % stendza prvej diagondlnej
vetvy lavej koronarnej artérie, RD1) a nasledne realizaciu
perkutannej koronarnej intervencie (PCl), balénovej an-
gioplastiky (POBA) a implantéciu liek uvolfiujuceho stentu
(DES). Terapeuticky vykon priniesol Uspesnu, kompletnu
rekanalizaciu postihnutej vetvy korondrnej artérie. Pa-
cient po vykone nepocitoval Ziadne tazkosti.

Dria 10. 06. 2021 (8. den) pacient absolvoval kontrolné
transtorakalne ECHOKG vysetrenie s nalezom nedilatova-
nej lavej komory bez hypertrofie, s hypokinézou apikalnej
1/3 prednej steny, inak bez regionalnych poruch kinetiky.
ECHOKG vysetrenie dalej odhalilo diastolickd dysfunkciu
lavej komory I. stupna, systolicka funkcia lavej komory zo-
stala zachovana.

Laboratorne vysetrenia

U pacienta boli vykonané rutinné odbery krvi, vzhla-
dom na podozrenie na AIM vratane vySetrenia kardio$pe-
cifickych enzymov. Pre Ucely kazuistiky nebola odobrata
Ziadna vzorka navyse. Vzorky krvi boli odobraté do hepari-
nizovanej skimavky a odoslané do laboratéria OLM UNLP,
a zaroveri VUSCH, a. s., za G¢elom spracovania a analyzy.
Pre potvrdenie alebo vylucenie AIM bol pouzity algorit-
mus 0/2 hod., teda po 2 hodinach bol opakovany odber
krvi pre stanovenie troponinov v krvnej plazme.

Metddy pre stanovenie troponinu T (TnT) su patento-
vané jednym vyrobcom na rozdiel od sUprav pre troponin
I (Tnl), ktoré vyrabaju viaceri vyrobcovia. Supravy pre tro-
ponin T su celosvetovo Standardizované, preto je mozné
vysledky porovnavat medzi jednotlivymi pracoviskami.
Troponin T bol stanoveny na pracovisku OLM UNLP s vy-
uZitim supravy od vyrobcu Roche.

Supravy k stanovovaniu troponinu | si vyrabané roz-
nymi vyrobcami, preto sa lisia analytickou citlivostou. Jed-
notlivé vysledky zistené supravami od réznych vyrobcov
sa nesmu porovnavat. Tnl bol stanovovany v laboratériu
OLM VUSCH, a. s. v KoSiciach s vyuzitim stipravy od vyrob-
cu Siemens Healthineers.
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DISKUSIA

Diagnostika AIM v priebehu niekolkych desiatok rokov
dosiahla velky pokrok predovsetkym vdaka rozvoju v ob-
lasti vySetrovacich a laboratérnych metdd [4]. V sucasnos-
ti sa na potvrdeni diagndzy AIM vyznamnym spdsobom
podiela preukazanie laboratérnej dynamiky kardiomarke-
rov. Podla novej definicie AIM, ma byt termin infarkt my-
okardu pouzity pokial je dokaz nekrézy myokardu za kli-
nickych okolnosti svedciacich pre prebiehajucu ischémiu
myokardu® [5]. Pre bezné klinické pouZzitie ESC odporuca
pouzivat hs troponin. Ostatné biomarkery, napr. MB izo-
forma kreatinkindazy (CK-MB), su menej citlivé a mene;j
Specifické [5], napriek tomu su stale vyuzivané v klinickej
praxi. V stéasnosti je obvyklou praxou vykonavat vySetre-
nie troponinov u kazdého pacienta s podozrenim na AlM.
Kazdé zvysenie koncentracie troponinov vSsak nemusi po-
tvrdzovat AIM, najma pri absencii akychkolvek klinickych
symptémov alebo negativite dalSich vysetreni [6]. Okrem
AIM nachadzame elevaciu koncentracie troponinov aj pri
inych chorobnych stavoch, ako napriklad pri chronickom
ochoreni obli¢iek, srdcovom zlyhavani, plucnej emboliza-
cii, myokarditidach, kardiotoxicite liecby a mnohych dal-
Sich patologickych stavoch [7].

Podla ESC su troponiny | a T odpordc¢anymi biomar-
kermi pre hodnotenie poskodenia myokardu. Pre beiné
klinické pouZitie je odporicané pouzivat testy s vysokou
senzitivitou, tzv. high sensitive troponiny. Klinické postupy
a konsenzy ohfadom diagnostiky pomocou troponinov
su neutralne voci pouzitiu TnT vs. Tnl. Koncentraciu TnT
nemozno priamo porovnavat s koncentraciou Tnl, preto-
Ze ich skuto¢né hmotnostné koncentrdcie nie su rovnaké.
Tnl aj TnT su Specifické pre srdce az na jednu zriedkavu
vynimku, a ta sa tyka TnT. Troponin T je pritomny u dospe-
lych iba v srdcovom svale. Avsak u pacientov s patoldgiou
kostrového svalstva, ako je svalovd dystrofia, myozitida
a iné zriedkavé myopatie, je troponin T pritomny aj v cho-
rom a regenerujucom sa kostrovom svale. Tieto poznatky
a taktiez vyssia citlivost TnT na hemolyzu zvyhodnujd Tnl,
ato napriek tomu, Ze jeho stanovenie nie je doposial Stan-
dardizované.

69-rocny pacient spominany vo vyssie popisovanej ka-
zuistike prisiel na Prijmovi ambulanciu IV. internej klini-
ky UNLP pre tlakové bolesti na hrudniku. Pre podozrenie
na AIM boli pacientovi odobraté vzorky krvi na laborator-
ne vySetrenie koncentracie kardiomarkerov. Na zaklade




Tabulka 1. Vysledky laboratornych vysetreni pocas
hospitalizacie pacienta

0. deit 1. deft 5. den 8. den Referencny Jednotka
rozsah
S-Gluk 6,4 6,3 6,3 56 4,1-59 mmol.I"!
S-Kreat 74,6 - 99,8 96,0 64,0-104,0 pmol.I!
S-Urea 6,25 - 7,16 4,90 2,80-7,20 mmol.I"!
S-CB 73,9 67,8 65,2 66,3 66,0-83,0 gl”’
S-Alb - 40,7 - - 35,0-52,0 gl
S-Bil-T 79 18,0 10,1 11,8 5,0-21,0 pmol.I!
S-Bil-D - - 1,78 - 0,50-3,40 pmol.I!
S-AST 0,88 0,86* 0,95 0,53 0,05-0,85 pkat.I”!
S-ALT 0,85 0,69* 1,35 1,60 0,05-0,85 pkat.I”!
S-GMT 0,52 - 043 - 0,05-0,92 pkat.I”!
S-ALP 1,04 - 0,90 - 0,50-2,00 pkat.I!
S-Chol - 6,54 - - 2,57-5,20 mmol.I”
S-HDL - 1,04 - - 1,00-2,10 mmol.|”!
S-LDL - 4,74 - - 1,20-3,00 mmol.|”!
S-Na 134,6 1348 139,3 140,0 136,0-146,0 mmol.I”!
S-K 41 41 4,7 48 3,5-51 mmol.I"!
s-Cl 103,4 102,3 105,7 - 101,0-109,0 mmol.I"!
S-Ca - 2,36 2,29 - 2,20-2,65 mmol.I!
S-PCT 0,063 - - - 0,00-5,00 pg.l-
S-CRP 1,44 1,70 2,75 - 0,10-5,00 mg.l”’
*—0dber realizovany 3. den
Tabulka 2. Dynamika biomarkerov
sledovanych perhospitalizacne
S-Tnl 2768,1 6166,0 18062,0 3985,7 2554,1 0,0-60,4 ngl™!
S-TnT 0,205 0,305 1,080 1,150 1,200 0,003-0,014 ugl™!
S-CK 5,96 8,65 15,25 2,50 1,42 0,33-2,85 pkatl™
S-CK-MB 0,78 1,09 1,56 0,41 0,65 0,05-0,40 pkatl™!
S-LD - - 417 - - 2,25-4,13 pkatl™
S-PBNP 83,33 - - - 712,20 5,00-125,00 ngl™!
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Laboratérna dynamika vybranych biomarkerov
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Obr. 3. Kinetika kardiomarkerov pocas AIM
RHN — referenc¢nd hodnota normdlu, CK-MB — MB frakcia kreatinfosfokindzy, cTnl — troponin |
cTnT —troponin T, LD 1 —izoenzym 1 laktdatdehydrogendzy (Zdroj: Vojdacek, Kettner, 2019)

klinickych priznakov a zvySenych hodndét kardioSpecific-
kych enzymov (TnT a sucasne Tnl) bola u pacienta stano-
vena diagndza NSTEMI aj napriek tomu, Ze pri prvotnom
vySetreni neboli pritomné zmeny obrazu EKG svedciace
pre AIM, a to potvrdzuje kli¢ovy vyznam laboratérnych
vySetreni pri podozreni na akutny koronarny syndrém.
Diagndza bola potvrdena koronarografiou, ktora odhalila

stendzu jednej vetvy korondrnej artérie. Perhospitalizac-
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ne sme sledovali laboratérnu dynamiku jednotlivych bio-
markerov v priebehu 5 dni. Koncentrécia Tnl dosiahla svoj
vrchol v druhy den hospitalizacie, pricom az 300-nasobne
prevysila hornu hranicu referencnych hodn6t, a nasledne
postupne klesala. Koncentracia TnT dosiahla vrchol neskor
ako cTnl (Tab. 2) a do 6. dna hospitalizacie bola koncen-
tracia cTnT 85-krat vyssia ako horna hranica referencného
rozmedzia, pricom jej pokles nebol v sledovanom obdobi




zaznamenany. Dvojfazovy vzostup cTnT nebol zachyteny.
Hodnoty nespecifického markera kreatinkindzy (CK) sa
po vzostupe vratili do referencného rozmedzia na Stvrty
den hospitalizacie. Koncentracia CK-MB po dosiahnuti
svojho vrcholu na 2. den hospitalizacie poklesla na 4. den
na hodnotu 0,41 pkat.I¥ s naslednym miernym vzostu-
pom pocas 6.dna. Vyuzitim vysoko senzitivhych testov,
ktoré maju asi 10-krat vys$Siu analyticku senzitivitu, bolo
zachytené mnohonasobne vysSie presiahnutie hornej
hranice referenéného rozmedzia u troponinov, ako pri CK
a CK-MB (Graf 1).

Detekcia vzostupu a/alebo poklesu cTn je dnes zésad-
na pre stanovenie a potvrdenie diagndzy AIM. Doba do-
siahnutia vrcholu cTn je variabilna, pretoze uvolnenie bio-
markerov do cirkuldcie je zavislé od prietoku krvi, od ich
molekulovej hmotnosti a intracelularnej lokalizacie [5]. Po
20 mindtach perzistujlucej okluzie koronarnej artérie do-
chadza ku vzniku nekrézy [8]. Troponiny sa vylucuju do cir-
kuldcie vylu¢ne nasledkom nekrdzy kardiomyocytov [6].

Vrchol cTnT je dosiahnuty medzi 12—24 hodinou od po-
Ciatku AIM a zostava elevovany po dobu 7-10 dni, ¢im zne-
moznuje vyuZzitie cTnT na diagnostiku skorého rekurent-
ného infarktu myokardu [9]. TnT je Strukturdlny protein
kontraktilného aparatu a po AIM sa uvolfiuje do cirkula-
cie kontinudlne niekolko dni. Koncentracie TnT na rozdiel
od Tnl vykazuju dvojfazovu krivku s jednym vrcholom
v priebehu prvych 24 hodin, ktory je vysledkom uvolnenia
zasoby cytosolického TnT, a druhou ,,plato” fazou 3—4 dni
od zaciatku stenokardii v désledku degradacie intramyo-
kardialnych proteinov (Obr. 3). Druhy vrchol TnT je takmer

neovplyvneny skorou koronarnou reperfiziou [10].

ZAVER

Vyskyt NSTEMI bez jeho verifikdcie pomocou EKG
zaznamu sa vseobecne odhaduje na stvornasobne Castej-
Si ako v pripade STEMI formy. Podla zdrojov Slovenského
registra akutnych koronarnych syndromov (SLOVAKS) je
mozné odhadnut pocet hospitalizacii z dovodu NSTEMI

na Slovensku az na cca 14 500 pripadov za rok. Eurdpska
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kardiologicka spolo¢nost v sucasnosti jednoznacne od-
poruca na diagnostiku akutneho korondrneho syndromu
tzv. high sensitive troponiny. Klinické postupy a konsenzy
ohladom diagnostiky pomocou troponinov su neutralne
vocCi pouzitiu TnT vs. Tnl. Koncentraciu TnT nemozno pria-
mo porovndvat s koncentraciou Tnl, pretoze ich skuto¢né
hmotnostné koncentrdcie nie st rovnaké.
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SUHRN

Dna (arthritis urica) je chronické metabolické ocho-
renie charakterizované hyperurikémiou a naslednym
ukladanim krystalov sodnej soli kyseliny mo¢ovej do ki-
bov a vnutornych organoy, ¢im vyvolava zapalové zmeny
v postihnutom mieste. MoZnymi pricinami ochorenia su
genetické predispozicie, strava bohata na puriny a v ne-
poslednom rade porucha funkcie obliciek. Dna moéze
prebiehat vo forme akutneho dnavého zachvatu alebo
v chronickej forme dnavej artritidy. Obe formy znepri-
jemnuju pacientom kazdodenné aktivity, a preto je vel-
mi dolezita spravna a skora diagnostika, vyber vhodnej
liecby a dodrZiavanie nizkopurinovej diéty.

Aj napriek tomu, Ze pritomnost charakteristickych
symptomov a hyperurikémie v kombinacii s detekciou
krystalov uratu sodného v synovialnej tekutine pomocou
polarizacnej mikroskopie sa povaZuje za zlaty Standard
v diagnostike dny, v stucasnosti sa na potvrdenie depo-
zitov uratov v tkanivach coraz Castejsie vyuZivaju rézne
zobrazovacie techniky (ultrasonografia, pocitacova to-
mografia), a to najma pri netypickom priebehu alebo

chronicky prebiehajticej forme dny.

Klacové slova: dna; hyperurikémia; kyselina mocova;
diagnostika
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ABSTRACT

Gout (arthritis urica) is a chronic metabolic disease
characterized by hyperuricaemia and the subsequent
deposition of monosodium urate crystals in the joints and
other internal organs resulting in inflammatory changes
in the affected area. The development of the disease is
related to genetic predispositions, a diet rich in purines
and, last but not least, impaired kidney function. Gout
can take the form of an acute gout attack or a chronic
form of gouty arthritis. Both forms make daily activities
uncomfortable for patients, and therefore correct and
early diagnosis, selection of appropriate treatment and
adherence to a low-purine diet are very important.

Despite the fact that the presence of characteristic
symptoms and hyperuricaemia combined with the de-
tection of monosodium urate crystals in the synovial
fluid using polarized light microscopy is considered the
gold standard in the diagnosis of gout, various imaging
techniques (ultrasonography, computed tomography)
are increasingly used for the detection of urate deposits
in tissues, especially in the case of an atypical or chronic

form of gout.

Key words: gout; hyperuricaemia; uric acid; diagnos-
tics




uvoD

Dna je najcCastejSou zapalovou artropatiou, ktora
predstavuje az 5% vsetkych artritid. Charakteristickym
znakom ochorenia je zvySend koncentracia kyseliny mo-
Covej v krvnom sére (hyperurikémia) s naslednym ukla-
danim krystalov uratu sodného do intra- a extraartikuldr-
nych makkych tkaniv a kosti, o nasledne vedie k zapalu
tychto tkaniv. ZvySena koncentracia kyseliny mocovej je
hodnota vyssia ako 420 umol.L™* u muzov a u Zien hod-
nota vyssia ako 360 umol.L™. Kazda hyperurikémia by
mala byt klasifikovand ako primarna (idiopatickd) alebo
sekundarna, ktord vznikd v nadvédznosti na iné ochore-
nie. Castejsia prevalencia je u muzskej populdcie. Nedav-
ne epidemiologické prieskumy poukazali na stupajuci
trend vyskytu hyperurikémie, ktora je vo vacsine pripa-
dov predzvestou dnavej artritidy. Narast poc¢tu pacientov
s hyperurikémiou v zapadnej Casti sveta je 21 % a ndrast
prevalencie samotnej dny je pomerne nizky 1-4 %, aj ked’
tuto skutocnost netreba podceniovat (Kuo etal., 2015;
Bove etal, 2017). Pri tomto metabolickom ochoreni
s velmi prudkym priebehom je ddlezitd v€asnd diagnosti-
ka a spravna starostlivost o tento patologicky stav, ktory
pacientom zniZuje kvalitu Zivota. Rizikovymi faktormi su
zvysujuci sa vek pacientoy, s ¢im suvisi aj zniZzend funkcia
obliciek, znizeny prijem tekutin, a tiez typickd polyfar-
macia, ktora sa najcastejSie vyskytuje u pacientov nad
60 rokov. Patogenéza ochorenia vychadza z metabolickej
premeny purinov, ktoré sa konvertuju na hypoxantin,
xantin a nasledne na kyselinu mocovu (KM) prostrednic-
tvom enzymu xantinoxidazy (Bove etal., 2017). Ak pa-
cient prijima potravu s priemernym obsahom purinov,
v tele sa produkuje 800-1000 mg/den KM. Z celkového
mnozstva KM sa 500-600 mg tvori endogénne a zvys-
nych 200-300 mg sa produkuje z purinov, ktoré su priji-
mané z potravy (Lloyd, Burchett, 1998). Z celkovej
dennej davky KM sa az 70 % mnoiZstva vylucCuje oblic-
kami a zvySok sa eliminuje pomocou gastrointestinal-
neho traktu, kde je degradovana bakterialnou urikazou
(Roman, 2019).

Kyselina mocova je slabou kyselinou s hodnotou di-
sociatnej konstanty 5,8 a najcastejsie sa v tele vyskytuje
vo forme urdtu. Reabsorpcia KM prebieha v proximal-
nom tubule nefrénov. Prijimané latky kyslého charakteru
zvysuju absorpciu KM, ¢im dochadza k nadmernej tvor-
be a kumulacii krystdlikov urdtu sodného v obli¢kach,
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¢o moze vyvolat akutnu nefropatiu, nefritidu alebo vznik
obli¢ckovych kameriov.

Stadia ochorenia dny

Klinicky obraz dny pozostava zo Styroch stadii:

1. Stadium: Hyperurikémia bez pritomného depozitu
krystalov urdtu sodného.

Prvé stadium sa vyznacuje dlhodobo mierne zvyse-
nou hodnotou KM v sére a moci. Niekedy sa oznacuje
ako bezpriznakové obdobie ochorenia. Neprejavuju sa
ziadne typické klinické priznaky, ako je zacervenanie, bo-
lest ¢i opuch. Toto Stadium modze trvat niekolko mesiacov
a7 rokov. Dizka bezpriznakového obdobia zavisi od Zivo-
tosprdvy a striedmosti pacienta. DéleZité je, aby sa pacien-
ti vyhybali prijmu potravin s vysokym obsahom purinov.
Enormnym zvySenim KM v krvi sa moze priebeh ochore-
nia dostat do dalSieho $tadia s typickymi priznakmi. Ak
pacient dodrziava nizkopurinovu diétu a nie je pritomna
obezita, bezpriznakové obdobie dny moze pretrvavat po-
Cas celého Zivota(Dalbeth,Stamp,2014;Tausche,
Aringer, 2016)

2. Stadium: Asymptomaticka hyperurikémia s dete-
govanym depozitom krystalov uratu sodného.

V tomto Stadiu ochorenia je zvySena hodnota KM
v sére a moci, ale tiezZ ju méZzeme mikroskopicky detego-
vat v synovialnej tekutine. Symptémy ochorenia sa mozu,
ale nemusia prejavit.

3. Stadium: Symptomaticka hyperurikémia — akdtna
dnava artritida.

Akutna faza ochorenia sa najcastejsie dostavi po kon-
zumacii jedla s vysokym obsahom purinov alebo po nad-
mernej psychickej zatazi na organizmus, a tieZ po pre-
konani virusovych ochoreni. Naj¢astejSie k akutnemu
zachvatu dochdadza v noci alebo skorych rannych hodinach
a u niektorych pacientov je sprevadzany zvySenim telesnej
teploty a suvisiacou triaskou. KoZa na postihnutom mieste
tela je navretd, horuca a leskla. Interkritické obdobie je
Cas medzi akdtnymi zachvatmi, ktoré sa pri nespravnej Zi-
votosprave v dosledku vysokého prijmu purinov neustale
skracuje. Pocas akutnej a silnej bolesti je znemozZnené za-
tazenie daného kibu a je potrebny pokoj na 167ku s dostat-
kom tekutin a medikamentdznou liecbou nesteroidnymi
antiflogistikami (Tausche,Aringer, 2016).

4. Stadium: Chronicka tofézna dna.

Typickymi priznakmi chronickej fazy ochorenia su ire-

197



verzibilné zmeny na kostiach, v ktorych sa hromadi KM.
Vyskytuje sa len v dosledku neskorej alebo nespravnej
diagnostiky, alebo v désledku nespravnej medikamen-
téznej liecby, ¢i dlhodobym nedodrziavanim dietolo-
gickych pokynov reumatoléga. Typickym prejavom je
chronicky Utvar dnavy uzlik (Tophus), ktory nespésobuje
bolest, ale mdze vyvolavat problémy s pohyblivostou ki-
bov(Tausche, Aringer, 2016).

Moznosti diagnostiky dny

Pre diagnostikovanie ochorenia dna st zndme dva sp6-
soby. Prvym z nich je priamy d6kaz krystalov urdtu sodné-
ho v synovidlnej tekutine alebo priamo v tofoch. Druhou
moznostou je diagnostika pomocou kritérii klasifikacie
dny. Subor tychto kritérii bol schvaleny spravnou radou
Americkej akadémie reumatolégie (American College of
Rheumatology, ACR) v spolupraci s Eurépskou ligou proti
reumatizmu (European League Against Rheumatism, EU-
LAR) (Neogi etal., 2015) su uvedené v tabulke 1.

Diagnostika dnavej artritidy je zloZity proces, kedZe
zvysena koncentracia KM v krvi a moci sa objavuje vo vac-
Sine pripadov len pocas akutneho dnavého zachvatu. Pa-
cienti v dosledku pritomnej artritidy sprevadzanej opu-
chom a zacervenanim najCastejSie metatarzalnych kosti
nohy, odkladaju vySetrenie u svojho vSeobecného lekara
alebo reumatoldga. NajbeznejSie vykondvanym vyset-
renim je odber krvi, ktorého rozbor umoziiuje pomerne
rychle a presné zistenie, Ci vySetrované parametre su v su-
lade s fyziologickym stavom organizmu, alebo naopak do-

chadza k patologickym zmenam (Scuiller etal., 2020).

Invazivne metddy diagnostiky dny

Vysetrenie krvného obrazu

U pacientov s podozrenim na ochorenie dna sa vySet-
ruje krvny obraz zamerany na stanovenie koncentrdcie
kyseliny mocovej v krvnom sére. Tato hodnota nie je upl-
ne smerodajna, pre spravnost diagnostiky su potrebné aj
iné parametre — zapalové markery v krvi. Po odbere krvi
a ziskani celkového krvného obrazu je velmi dolezité sle-
dovat hodnotu neutrofilov, lymfocytov a C-reaktivheho
proteinu (CRP). DOleZitym parametrom pri zapale je aj
zrychlena sedimentdcia erytrocytov. Sérova KM sa nepo-
vazuje za dostato¢ny dokaz predpokladanej diagndzy, pre-
toze jej zvySenie moze byt spdsobené aj inymi faktormi,
medzi ktoré patri napriklad kardiovaskuldrne ochorenie,
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Tabulka 1. Klasifikacné kritéria diagnostiky dny podla ACR/EULAR
zroku 2015 (Neogi et al., 2015)

KLINICKE KRITERIA

1. Vstupné kritéria

(plati len pre nizsie uvedené kritéria,
ktoré spliiaju podmienky vstupnych

kritérii)

Aspon 1 epizéda opuchu,
bolestivosti alebo citlivosti
periférneho klbu alebo burzy

2. Dostacujtice kritéria
(ak st splnené, je diagnoéza

definitivna, bez nutnosti splnenia

nizsie uvedenych kritérif)

Preukazana pritomnost
krystalov uratu sodného

v postihnutom kibe alebo
burze (v synovidlnej tekutine
alebo tofoch)

dny

Klinické kritéria

Lokalizacia postihnutia
klbu (mono/oligoartritida)
alebo burzy

Clenok alebo priehlavok

1. metatarzofalangealny kib

Charakteristika Erytém nad postihnutym kibom
symptomatickej epizody
Nie je mozné zniest dotyk alebo
tlak na kib
Velké tazkosti pri chodzi alebo
pohybe v postihnutom kibe
Casovy priebeh epizody - | Cas do maxima bolesti .
. , : 0 epizéd
pritomnost >2 priznakov | <24h
(nehladiac na protizapa- Vo ) ]
lovti lie¢bu) ymiznutie symptomov .
do <14dni 1 epizoda
UpIné vymiznutie y
tazkosti medzi epizddami >1 epizéda

Klinicky obraz tofu

Kriedovy alebo secernujuci uzlik pod
priehladnou kozou v typickej lokalizacii

LABORATORNE A ZOBRAZOVACIE KRITERIA

Koncentracie kyseliny
mocovej v sére

(idedIne merana bez hypo-
urikemickej liecby

v interkritickej periéde

> 4 tyzdne od vzniku
epizody

< 240 pmol.L”!

240 <360 umol.L™!

360 < 480 umol.L™!

480 <600 pmol.L!

> 600 umol.L™!
Analyza synovidlnej tekuti- Nevykonana
ny symptomatického kibu
alebo burzy Negativna
Dokaz depozicie uratu US zndmky priznaku Negativny/
pomocou zobrazovacej dvojitej kontury nevykonany
metddy
Pozitivna DECT (pocita- | Aspon jedna
Cova tomografia s dvomi | metoda
snimacimi energiami)

Zobrazovacie zndmky
poskodenia kibu dnou

Typicka RTG dnavé erdzia

Maximalny pocet bodov - 23, diagnéza > 8 bodov
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chronické ochorenie obliciek, diabetes mellitus, dyslipidé-
mia, myeloproliferativne ochorenie a celkovy metabolic-
ky syndrom (Richette etal, 2015; Dalbeth etal,
2021). Hodnota sérovej KM u dospelych Zien by mala byt
v rozmedzi 180-360 umol.L™* a u dospelych muzov 180—
420 umol.L'* (Marks etal., 2003). V ramci celej popula-
cie su referencné rozmedzia pomerne Siroké, ale u jednot-
livych pacientov je rozmedzie hodn6t pocas celého Zivota

pomerne Uzke.

Vysetrenie synovidlnej tekutiny

Vysetrenie kibovej tekutiny predstavuje invazivnu
metddu v diagnostike ochorenia. Detekcia krystalov ura-
tu sodného v synovialnej tekutine pomocou polarizaénej
mikroskopie sa povazuje za zlaty Standard v diagnos-
tike dnavej artritidy (Zhang etal.,, 2006). Pri dne sa
v synovialnej tekutine vyskytuje mnoZstvo ihlicovitych
krystalikov urdtu sodného vyznacujlcich sa silnou nega-
tivnou anizotropiou. Kibova tekutina je menej viskdzna
v porovnani so zdravymi a neposkodenymi kibmi. Dal-
$im doélezitym parametrom modzZe byt zvysend hladina
leukocytov az nad hodnoty 10 000 mm™3. Mikroskopicky
dokaz krystalov uratu sodného v synovialnej tekutine po-
Cas zachvatu akutnej artritidy vykazuje 84 %-nu citlivost
(95 % IS: 77-92 %) a takmer 100 %-nu Specificitu (99 az
100%) (Zhang etal., 2006). Niekedy je vSak spravna
identifikacia krystalov v synovidlnej tekutine pomocou
polarizacnej mikroskopie naro¢nd (Berendsen etal,
2016). Vysledky mozu byt falosne negativne v désledku
nespravneho odberu vzoriek (nespravne umiestnenie ihly
v postihnutom kibe), pri mimokibovej lokalizcii uratov
(napr. v blizkosti $liach okolo kibu), pouzitim nespravnej
mikroskopickej techniky (Swan,Amer,Dieppe, 2002)
alebo naozaj negativne v pripade inych pri¢in artritidy
(napr. infekcia, reaktivna artritida). Okrem toho méze byt
artrocentéza technicky naro¢na alebo pre niektorych pa-

cientov aj neprijatelna (Gamala etal., 2020).

Neinvazivne metddy diagnostiky dny

Velkou vyhodou neinvazivnych metdd vysetrenia je
minimalny alebo Ziaden zdsah do organizmu pacienta.
V doésledku nizkej psychickej zataze pacienta sa oCakava aj
lepsi pristup pacientov k samotnému vysSetreniu a nasled-
nej liecbe (Scuiller etal., 2020).
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Vysetrenie pomocou zobrazovacich technik

Invazivny odber synovidlnej tekutiny s detekciou krys-
talov urdtu sodného pomocou polarizacnej mikroskopie
nie je mozny pri kazdom pacientovi. V st¢asnosti sa vo vel-
kej miere vyuZivaju zobrazovacie techniky, ako je ultraso-
nografia a pocitacova tomografia s dvomi snimacimi ener-
giami (DECT) (Dalbeth, Choi, 2013; Gamala etal,,
2020). Obe techniky su zahrnuté v kritériach klasifikacie
dny z roku 2015 (Neogi etal., 2015).

Ultrasonografia a pocitacova tomografia s dvomi sni-
macimi energiami predstavuju najcitlivejSie a najsSpeci-
fickejSie zobrazovacie metddy v diagnostike akutnej dny.
Pri chronickej alebo tofickej dne moze vySetrenie detego-
vat tofy a ich lokdlny destruktivny ucinok na okolité tka-
niva s charakteristickymi nalezmi na réntgenovych snim-
kach. Ultrazvukové vySetrenie dny moze preukazat Styri
typické zmeny na postihnutom kibe, ktoré sd uznavané
ako délezity diagnosticky aspekt v medzindarodnom me-
radle (Terslev etal., 2015)

A) Dvojity obrys

Abnormalna hyperechoicka linia na povrchu chrupav-
ky odraza masivny depozit krystalov KM. Obrys je pova-
Zovany za diagnosticky, ak je detegovany v inom uhle ako
90°, ktory je typicky pre odraz zdravej chrupavky kibu. Ob-
rys ma rovnaku hrubku ako obrys povrchu kosti, preto sa
nazyva dvojity obrys. Kontura je tvorena bielym povrchom
kosti nad anechoickou ciernou chrupavkou a na Uplnom
vrchu je umiestnenad vrstva krystalikov uratu sodného.

B) Dnavé tofy

Masivny depozit krystdlov KM detegovany vo vnutri
kibov, §liach, ale aj v inych tkanivach. Depozity krystalov
uratu sodného moézu byt makké, t. j. palpéciou vidiet po-
hyby krystalov alebo tvrdé, t. j. s kalcifikatmi vytvaraju Se-
dasty tien.

C) Erozie

Poskodenie kosti v désledku intenzivnej zapalovej ak-
tivity je mozné sledovat pomocou RTG snimky s typickym
obrazom. Intra- a/alebo extraartikuldrna diskontinuita po-
vrchu kosti.

D) Agregadty

Heterogénne hyperechoické loZiska krystalov uratu
sodného v kiboch a $lachach. Pozoruju sa hyperechoické
zmeny, ktoré viak nemusia bezprostredne diagnostikovat
dnu, pretoze rovnaky obraz mézu poskytnut aj iné patold-
gie(Uhlig, Eskild,Hammer, 2016).
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Medzi najmodernejsie metddy zobrazovania depozi-
tov urdtu sodného v réznych tkanivach patri pocitacova
tomografia s dvomi snimacimi energiami (DECT) (Ahmad
etal, 2016; Rech, Cavallaro, 2017). Nalezy vySetre-
nia su klasifikované ako pozitivne, ak sa na ktoromkolvek
mieste pozoruje pritomnost uratov, a ako negativne, ak
nie je pozorované Ziadne ukladanie uratov. V nedavnom
systematickom prehlade literatury sa uvadza 81 %-na cit-
livost a 91 %-na Specificita DECT vysetreni pri diagnostike
dny v porovnani s mikroskopickym dékazom uratov sod-
nych v synovidlnej tekutine ako referenénym Standardom
(Gamala, 2019).

DECT je vo vSeobecnosti metdda s pomerne vysokou
diagnostickou presnostou v pripadoch uz diagnostikova-
nej dny, ale zda sa, Ze vykazuje nizku diagnosticku citlivost
u pacientov s neddvnym nastupom dny. VySetrenie DECT
by mohlo pomdct v klasifikacii dny u jedincov s nediferen-
covanou artritidou alebo pri periartikuldrnom ukladani
uratov, ked' je mikroskopické vySetrenie synovialnej teku-
tiny negativne (Bongartz etal., 2015). DECT modze byt
uzito¢nou diagnostickou zobrazovacou metddou aj pre
pacientov, ktori nemdzu podstupit aspiraciu kibov kvo-
li kontraindikaciam, tazkostiam s odsavanim synovidlnej
tekutiny alebo pre tych, ktori aspiraciu kibov odmieta-
ju. Medzi nevyhody DECT patria nedostupnost metddy,
ekonomické naklady, potreba vyskoleného personalu
a radiacna expozicia, ktoré obmedzuju pouzivanie DECT
v rutinnej klinickej praxi. Stale nie je zndme, ktoré a kolko
kibov by sa malo skenovat pomocou DECT, aby sa dosiahla
rovnovaha medzi diagnostickou presnostou, radia¢nou za-
tazou, ucinnostou a ekonomickymi nakladmi (Gamala
etal., 2020).

Kostna denzitometria sa povaZuje za esencidlne do6-
lezitt metddu hodnotenia minerdlnej hustoty kostného
tkaniva u pacientov s pritomnou osteopordzou, reumou
a dnou. Principom metddy je vyuZivanie rontgenového
Ziarenia s dualnou energiou. Tento princip ulahéuje od-
lisenie makkého tkaniva od kostnej hmoty, ¢im sa zlep-
Suje priame meranie okrajov kosti. Pacienti s dnou maju
predispoziciu na dysbalanciu Cinnosti osteoblastov a os-
teoklastov, ¢o moéze mat za nasledok znizen( mineralnu
hustotu kosti. Z tohto dévodu maju pravidelné vysetrenia
denzitometriou svoj velky vyznam aj u pacientov s dnou
(Miller, 2017).
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Vysetrenie mocu pri diagnostike dny

NajucinnejSou metddou na stanovenie mnozstva vy-
lu¢ovanej kyseliny mocovej je 24-hodinovy zber mocu.
Avsak tento zber ma niekolko nevyhod, je tazkopadny,
nepohodiny a niekedy nespolahlivy z dévodu vzniknutych
chyb pri samotnom odbere vzoriek. Jednoduch3ou alter-
nativou, ktora pozitivne koreluje s 24-hodinovym zberom
mocu je stanovenie ndhodného pomeru kyseliny mocovej
a kreatininu. Tento ndhodny pomer v moci (0,2; < 600 mg
KM/24h) moze byt uzitoénym prediktorom pri skriningu
pacientov s dnou, ktorym musi byt indikovana urikozuric-
ka liecba (Choi etal., 2020).

Pri vySetreni mocu sa hodnoti urikozuria, koncentra-
cia kreatininu, objem mocu za 24h a zéroven aj rychlost

glomerularnej filtracie (Chaloemwong etal., 2019).

ZAVER

Dna je Casté a lieCitelné reumatické ochorenie sp6so-
bené ukladanim krystalov uratu sodného u ludi s hyperu-
rikémiou. Hoci ma dna epizodicky zachvatovy charakter,
je povaZzovana za chronické ochorenie. Tradicne sa na
potvrdenie dny u pacienta vyuZiva mikroskopicky dokaz
uratovych krystalov v synovidlnej tekutine postihnutych
kibov. Ide viak o invazivnu metddu, ktord nie je pre nie-
ktorych pacientov vhodna kvéli bolestivosti, kontraindika-
ciam alebo problémovému odsdvaniu synovidlnej tekuti-
ny z malych kibov. V sti¢asnosti sa preto diagnostika dny
sustreduje na neinvazivne zobrazovacie techniky, ako je
ultrasonografia a pocitacova tomografia s dvomi snimaci-
mi energiami (DECT), ktoré maju vyznam najma pri nety-

pickej alebo chronicky prebiehajicej forme dny.
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INZULIN OD SLIMAKOV ?
INSULIN FROM SNAILS?
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SUHRN

Strucny rozbor ortolégov a analégov inzulinu vratane
inzulinu podobnej latky od slimakov Conus geographus
(Homolka mapova). Inzulin Con-Ins G1 je jednovlaknovy
peptid a sluZi ako jed. Vedie k hypoglykémii a paralyze
malych ryb, ktoré su koristi tychto slimakov.

Klacové slova: Inzulin; bezstavovce; ortoldgy inzuli-

nu; analégy inzulinu

ABSTRACT

Concise analysis of orthologues and analogues of in-
sulin including an insulin-like peptide from snails Conus
geographus. Insulin Con-Ins Glis a one-chain peptide
causing hypoglycaemia and paralyis of small fish, prey
of these snails.

Key words: Insulin; invertebrates; insulin ortholo-

gues; insulin analogues

uvoD

100 rokov od objavenia inzulinu a jeho zavedenia
do lieCby diabetes mellitus by nase poznatky o tejto ma-
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lej bielkovine mohli naplnit viacero monografii. Pozndme
primarnu a sekundarnu Strukturu inzulinu, gén, na ktorom
je proinzulin kédovany, Ucinky inzulinu za fyziologickych
okolnosti a nasledky jeho absolitneho a relativneho ne-
dostatku. Vieme, Ze inzulin je vysoko Specializovanym ¢le-
nom velkej rodiny bielkovin, ktoré maju iné funkcie, ako
reguldcia metabolizmu sacharidov. Je znama aj Struktura
zvieracieho inzulinu vratane udajov o fylogenéze tohto
metabolického hormdénu. Napriek tomu aj v tejto oblasti

sa obcas objavuju necakané prekvapenia.

Inzulin slimakov

Niektoré morské slimaky (Conus geographus a iné)
produkuju jedovaté sekréty, ktorymi ohromuju svoju ko-
rist (malé rybicky). SU to 5-15cm velké dravce z rodu
makkysov. Ich Skrupina ma kuZelovity tvar a je pestro sfar-
benad. Pri love vystreluju harpuinu so Sipom plnym jedov.
Jedy vedu k obrne koristi, slimak ich svojou harpunou pri-
tiahne k sebe a konzumuje.

Jed tychto slimakov obsahuje vysoko toxicku zmes,
ktora dokaze usmrtit aj ¢loveka. Niektoré z tychto jedov
boli zname uz davnejsie. Jed povodne izolovany z Conus
magus sa uZ pouziva ako zikonotid (Prialt) proti chronic-
kej bolesti. Nedavno vsak bola objaven3 a izolovana latka,
ktord ma podobné Gcinky, ako nds inzulin. Tato latka sa
viaZe na inzulinové receptory koristi a vedie u nich k zni-
Zeniu hladiny glukdzy v telesnych tekutinach a naslednej
paralyze svalov (Rogers, 2022).

Zaujimavostou inzulinu slimakov (Con-Ins G1) je to,
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Obr. 1. Struktira ludského inzulinu v porovnani s inzulinom niektorych zvierat
Rozdiely v primdrnej Strukture niektorych zvieracich inzulinov. Zmeny su len na poslednom mieste B retazca a na miestach 8—10 A retazca.
Tieto varidcie zrejme nie su podstatné pre priestorovu strukturu a funkciu inzulinu
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Obr. 2. Struktira dvoch umelo vytvorenych analégov inzulinu
Dva priklady analdgov ludského inzulinu. V pripade rychlo ucinkujiceho Lispro inzulinu su prehodené predposledné 2 aminokyseliny B retazca.
V pripade inzulinu Glargin s predlZenym ucinkom je vymenend jedna aminokyselina v A retazci a na koniec B retazca boli pridané dve aminokyseliny.
Tieto umelé zmeny su uplne odlisné od tych, ktoré sa nachddzaju u ortolégnych inzulinoch cicavcov

Ze ma len jeden polypeptidovy retazec. Makkyse maju
okrem tohto vlastného inzulinu naviac podobné peptidy,
ktoré su rastové faktory a reguluju metabolizmus.

DISKUSIA A ZAVER

V suvislosti s tymto necakanym objavom je potrebné
sa zamysliet nad tymito otazkami:
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sovar

1. Aké obrovské Stastie mali Banting, Best, Mac
LeodaCollip (Rdcz, Dombrvovsky, 2021),
ked'z pankreasu zvierat (pes, oSipané a hovadzi doby-
tok) izolovali inzulin. Inzulin vacsiny cicavcov ma totiz
prakticky ta istu Struktdru ako fudsky a preto sa az do
zavedenia vyroby ludského inzulinu biotechnoldgiou
uspesne pouzivali v lieCbe diabetu spravidla bez ved-
[ajsich priznakov (Lempriere, 2021; Obr. 1).

2. Inzulinu podobné regulacné bielkoviny sa nachadzaju




u kazdého viacbunkového organizmu, podobne ako re-
ceptory na povrchu ich buniek. Pocas fylogenézy saich
ulohy postupne menili. U bezstavovcov, ku ktorym pat-
ria aj makkyse, maju vacsinou funkciu rastovych, dife-
renciacnych a obrannych faktorov, u stavovcov (vrata-
ne ryb) uz reguluju metabolizmus (Chan,Steiner,
2000; Hotamisligil, 2017).

Clovek ma tendenciu povazovat tie malé zvieratkd
v nasej zdhrade alebo v teplej morskej vode za menej
vyvinuté, ako tvory na vrchole fylogenetického vyvo-
ja. Krasa prirody spociva v tom, Ze tie, na prvy pohlad
jednoduché tvory, vedeli ,vymysliet“ a vyprodukovat
velky pocet sofistikovanych latok, aby sa dostali k po-
trave.

Manipulacia s biologicky aktivnymi latkami v ére mo-
dernej biotechnoldgie nie je problém. Ludsky inzulin
sa vyraba v kvasinkach a baktériach Escherichia coli
nie tak, Ze sa do nich zamontuje cely gén proinzulinu,
ale tak, Ze Cast buniek dostane skrateny gén retazca A,
druha cast kéd pre retazec B. Niekolko rokov neskér
sa iSlo o krok dalej. Modifikaciou génu alebo samot-
nej bielkoviny boli vyvinuté analégy inzulinu s kratkym
alebo velmi dlhym ucinkom (Hirsch, 2000; obr. 2).
Tento vyznamny technologicky Uspech slimaky Conus
geographus a jeho pribuzni dosiahli pred viac ako sto
milionmi rokmi, ked' z vlastného inzulinu podobného
peptidu vyvinuli jed. K Uplnosti histérie modifikova-

nych inzulinov patri aj vysledok nasich vedcov z Ustavu

organickej chémie a biochémie Akadémie vied v Pra-
he. Pred érou genetického vyrobili dezoktapeptid in-
zulinu tak, Ze proteolytickym enzymom trypsinom od-
Stiepili 8 aminokyselin z B retazca bravéového inzulinu
a boli pripraveni na vyvoj semisyntetického ludského
inzulinu. Vyvoj vsak isiel inym smerom (B art h, 2006).
Momentalne sa pracuje na vyvoji rychlo ucinkujuceho
malého inzulinu na zadklade modifikacie jednovlakno-

vého inzulinu slimakov (Xiong aspol., 2020).

DODATOK PRIDANY PO NAPISANi CLANKU

Cldnok o jedovatom inzuline bol uZ dokonceny, ked
vySlo augustové Cislo casopisu Scientific American. Skoro
celé Cislo je venované tajomnému svetu ocednov a z nich
jeden konkrétne analyzuje mozZnosti izoldcie biologickych
aktivnych latok z morskych Zivocichov a baktérii (Ston e,
2020). Momentdlne sa v mnohych vyskumnych ustavoch
tejto problematike venuje mimoriadna pozornost. Je moz-
né, Ze o niekolko rokov pre lieky budeme chodit do mora
a nie do lekdrne ?
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Tabulka 1. Priklady liekov izolovanych
z morskych bezstavovcov a baktérii

Tvor a jeho vyskyt v prirode Produkovana latka Vyuzitie v medicine

Aplidium albicans
Plastovce (Tunicata)

Plitidepsin (Aplidin)

Proti virusovym infekcidm
vratane tazkého Covidu 19

Hubky (Porifera)

Ecteinascidia turbinata Trabectedin (Yondelis), Chemoterapeutikd proti niektorym
Plastovce (Tunicata) Lurbinectedin (Zepzelca) | formam malignych nadorov
Halichondria okadai Chemoterapeutikum proti karcinému

Eribulin (Halaven)

prsnika, liposarkomu

Salinispora tropica

Chemoterapeutikum

Baktérium Actinomyces Marizomib proti glioblastomu

B:akterle z’rod}.l Streptomyces ) Antibiotikum proti rezistentnym

(izolované z piesku Ohmyungsamycin A . . .
cx: s . formam Mycobacterium tuberculosis

na plazi v Juznej Kérey)

Cyanobaktérium rastice Cyanophycin B

na pristavnych lanach v Curacao | (Carnaphycin)

Antimalarikum
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ANOTACIA ODBORNEJ LITERATURY

Neuwirth, A., Lesiak, R. (2021): Liecit zlo Idskou. Artis
Omnis Zilina, reedicia z roku 2001. ISBN 978-80-8201-13-5,
335s.

mu Mwuwlirily

Kniha zndmeho lekara, biochemika a diplomata, ktorej
reedicia vysla z prilezZitosti stého vyrocia jeho narodenia,
je ovela viac ako Zivotopis. Je to vlastne ucebnica Speci-
alnej lieCebnej metddy —liecby zla ldskou. Pricom autor
tuto metddu bol nuteny praktizovat pocas troch obdobi,
ktoré boli ,,zlé".

Prvé obdobie bola mladost Antona pocas Slovenského
statu. Jeho otec bol Zid, matka katoli¢ka. Vyrastal v pros-
tredi ndboZenskej a narodnostnej tolerancie (chodil do Zi-
dovskej Skoly, ale praktizoval katolicke ndaboZenstvo). Ne-
skér, na gymnaziu bol aktivne zapojeny do diskusii medzi
l[avi¢iarmi a hlinkovcami. Bol aj hovorcom slovenskej stra-

ny, ale —ako sam v knihe piSe — napriek ndzorovym rozdie-

lom sa mali vSetci Ziaci velmi radi, delili sa s desiatou a ked'

bolo treba, davali si odpisat Ulohy.

Bol svedkom ndstupu nacizmu v Nemecku. Najprv
sympatizoval s ich protikomunistickymi nazormi, ale po-
merne skoro, na zéklade vlastnej analyzy vztahov k ¢loveku
a ludskym pravam uz mal v tejto otazke jasno a pochopil,
Ze nacizmus je nehumanny a protindboZensky. Pre jeho
miesany povod bol aj ohrozeny, ale rodina sa poznala
s Jozefom Tisom a tak dostal prezidentsku vynimku spod
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protizidovskych nariadeni. On sdm do konca vojny nebol
prenasledovany, ale svoju stard mamu z otcovej strany vi-
del naposledy v zapecatenom dobytcaku. Podobny osud
postihol mnoho dalSich ¢lenov jeho rodiny a zndmych.

V rokoch 1939-1945 studoval na Lekarskej fakulte UK
v Bratislave a na interndte Svoradov sa aktivne zapdjal
do spolocenského Zivota, predovsetkym do Spolocnosti
,Rodina”“. Lekarske Studie doplnil po vojne aj Studiom ché-
mie na Prirodovedeckej fakulte UK.

Druhé z|é obdobie mladého doktoraNeuwirtha sa
zacalo par rokov po vojne. Medzitym sa oZenil, narodili sa
mu deti. Bol na Studijnom pobyte v Ziirichu, kde sa oboz-
namil s najnovsimi vysledkami biochémie a v roku 1949
nastupil na Ustav lekarskej chémie Lekdrskej fakulty v Ko-
Siciach (vtedy este to bola sucast UK v Bratislave). Rozvi-
nul Ustay, prednasal, prekladal u¢ebné texty do slovenciny
a bol mimoriadne oblubeny medzi studentami. Na druhej
strane sa dostal do konfliktu s vedenim fakulty, pretoze
neuznaval Lysenkovskld a Micurinsku genetiku, LepeSin-
skej bioldgiu a podobné bludné nazory marxisticko-lenin-
skej vedy. Odmietol podpisat list odsudzujuci ¢innost slo-
venskych biskupov. Bol neustéle sledovany StB a nakoniec
30. novembra 1953 zatknuty na akademickej pode fakulty
(spolu s MUDr.Porazikom a MUDr.Zemanikom)
a o rok odsudeny za velezradu a Spionaz pre Vatikan
na 12 rokov vdzenia.

Roky na Ustave lekarskej chémie a biochémie st opi-
sané v lauddcii Dr. Vojtecha Bel3dka, ktoru predniesol
pri prilezitosti udelenia Zlatej Cyrilo-metodskej medaily
Ustredia slovenskej krestanskej inteligencie (Radost a N&-
dej, 1998, 1, 69-72)

MUDr. Anton Neuwirth kratko po svojej promdcii,
v rokoch 1947-1948 absolvoval studijny pobyt vo Svajciar-
skom Ziirichu u nositela Nobelovej ceny profesora Karrera.
Z tohto obdobia pochadza jeho praca, uverejnena v roku
1948 v Helvetica chimica acta, ktora pojedndvala o oxida-
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cii homopyrokatechinu na anhydrid kyseliny cis-cis-3-me-
tylmukénovej. Na tuto pracu reagoval dvojndsobny nosi-
tel' Nobelovej ceny Linus Pauling, pretoZe podla jeho
teoretickych predpokladov tato latka neexistovala.

Od roku 1949 som na tomto ustave pracoval ako
demonstrdtor. Méj starsi brat Andrej, asistent MUDr.
Neuwirtha,vroku 1950 tragicky zahynul na piaty der
po svojej promdcii. Po jeho smrti som poZiadal o asisten-
turu a po schvdleni dekandtom som bol dva a pol roka
asistentom na spominanom ustave. To bol zaciatok mojej
spoluprdce s pdnom prednostom MUDr. Neuwirthom.
Jemu vdacim za naplnenie mojej ldsky k biochémii, ktord
sa napriek mnohym neblahym okolnostiam nakoniec stala
aj mojim Zivotnym osudom. MUDr. Neuwirthvr. 1949
s povolenim autora preloZil Straubovu Biochémiu.
V roku 1950 sme z nej pripravili skriptd. V tom istom roku
vysli skriptd zo vSeobecnej, anorganickej a organickej ché-
mie. Niekdajsi posluchd¢i mediciny zo zaciatku pdtdesia-
tych rokov s nadsenim spominaju na predndsky MUDr.
Neuwirtha. V jeho podani sa do tej doby mdlo zauji-
mavad chémia stdvala pre medikov neobycajne pritaZlivou
a putavou. Vkladal do svojich slov najnovsie poznatky
vedy, ktoré sa prdve v tychto rokoch rychlo vyndrali na po-
vrch. Hned’ po ukonceni adaptacnych prdc sa na ustave
zacala vykondvat vedeckd aktivita. Prvoradym predme-
tom zdujmu prednostu boli steroidné hormdny. Pracovali
sme na realizdcii mikrochromatografickej metddy s auto-
matickym kvantitativnym stanovenim zloZiek v analyzova-
nej vzorke zmesi a na skonstruovani prislusného pristroja.
Podielali sme sa na biochemickej pomoci klinickym praco-
viskam.

Autor tejto anotdcie, Dr. Vojtech B el 4k (ktory bio-
chémiu studoval z novsieho vydania Straubovej bioché-
mie a potom bol tri roky na doktorandskom studiu v Enzy-
mologickom Ustave Madarskej akadémie vied vedenom
akademikom F.B. Straub om) je dlhoroénym ¢lenom
akademickej obce koSickej lekarskej fakulty a Univerzity
P.J. Safarika, a dodnes sa za perzeklcie Neuwirtha
a ostatnych slusnych fudi hanbi (podobne ako za Cistky
v rokoch ,normalizacie”). Vtedajsi dekan profesor MUDr.
E.Démant sazasvoje Ciny nikdy neospravedInil, hoci
musel vediet, 7e pravdu ma N e u wirt h. Dal$i ,éerveny
biolég” Dr. Milar bol neskér z fakulty vyhodeny a vela
rokov neskér sa doktorovi Neuwirthovi osprave-
dinil. Svetlym momentom tejto smutnej histérie su sve-
dectvd Studentov Samela a Zoltana G. M e § k a zaradené
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do knihy, v ktorych opisuju tieto udalosti a poskytuju
pohlad Studentov na vynikajuceho pedagdga, Dr. N e u-
wirtha.

Nevinny a vo svojej viere neoblomny Anton N e u-
wirth sazvazenia dostal po dlhych 7 rokoch, 11. maja
1950. Potom pracoval ako lekar v Ziline, v biochemickom
laboratériu v Cadci a od roku 1966 ako primar oddelenia
OKB v Martine.

Druha cast spomienok Dr. Vojtecha Beldka o od-
bornej ¢innosti doc. AntonaNeuwirtha po prepusteni
z vazenia:

V mdji 1960 bol prideleny do okresu Cadca, kde nebola
nemocnica. Tu vykondval postupne prdcu obvodného le-
kdra, neskér internistu, diabetoléga, onkoldga a bioche-
mika. Na Hornych Kysuciach objavil lokalitu so zvysenym
vyskytom alkaptondrie. Aktivne vyhladdval pacientov po-
stihnutych touto chorobou a podrobne spracoval ich rodo-
kmene. Na malom priestore s vyznamnym podielom pri-
buzenskych sobdsov sa objavil treti najvdcsi subor s tymto
ochorenim vo svetovom meradle. Okrem vedeckych prdc
a odbornych predndsok realizovanych v Martine po pre-
vzati miesta primdra OKB vo fakultnej nemocnici, zaviedol
novy systém dokumentdcie vysledkov klinicko-biochemic-
kych vysetreni, ktory bol ministerstvom prijaty a pouZiva
sa doposial vo vsetkych oddeleniach klinickej biochémie
na Slovensku.

V roku 1968 v nasej histérii doslo k dalSiemu, pre mno-
hych z nds vratane pana docentaNeuwirtha, ktretie-
mu zlému obdobiu. Za husakovskej normalizacie ho zbavili
funkcie priméra. Je mozné uvazovat o tom, Ze prepuste-
nie z prace predsa nie je vazenie alebo plynova komora,
ale zlo ostava zlom bez ohladu na jeho konkrétne formy a
rozmery. Napriek tomu pracoval aj nadalej v odbore, ale
aj vedecky. V medzinarodnej databaze Scopus sa nacha-
dza 20 jeho vedeckych prac.

Na docenta Neuwirtha sa pamatd aj primarka
MUDr. Méria Hrd a vo svojej praci prezentovanej na kon-
grese SSKB o histérii OKB v Bojniciach:

V rokoch 1987-1989 pracoval na nasom oddeleni
na Ciastocny uvdzok i byvaly pdn primdr OKB z martinskej
fakultnej nemocnice MUDr. Anton Neuwirth, ktory sa
v tom case prestahoval do Bojnic, mesta svojho detstva
a mladosti. Na nasom oddeleni sa okrem iného zaslu-
Zil o Standardizdciu mocového sedimentu vypracovanim
metody zaloZenej na pocitani elementov v presnych obje-
moch.




Veci sa zmenili az po roku 1989, ked' zacal pdsobit
v Krestanskodemokratickom hnuti, stal sa poslancom par-
lamentu a v roku 1993 kandidoval neuspesne za preziden-
ta Slovenskej republiky. V rokoch 1994-1998 bol velvy-
slancom nasej krajiny pri Svatej stolici vo Vatikane. Zomrel
vo veku 83 rokov, 23. septembra 2004 v Bratislave.

Po precitani tejto knihy sa vynara otdzka, i sa zlo nao-
zaj da lieCit laskou. Laska AntonaNeuw irth a, ktord mu-
sela prejst troma tazkymi obdobiami zla, je dokazom prav-
divosti tejto, na prvy pohlad paradoxnej paradigmy. Plati
to pre medicinu, kde nastudované vedomosti a ,,guideline”
vypracované mudrymi odbornikmi su délezité pre kazdo-
dennu ¢innost lekéra, ale bez lasky to nemdze fungovat.
A plati to pre kazdého z nas a pre celt nasu spolocnost.
Diskusie politikov a odbornikov o vojne nedaleko nasich
hranic, o inflacii, energetickej a klimatickej krize su dole-
Zité, ale znamenaju len jednu stranku rieSenia problémov.
Skutocné riesenie vsetkého zla, ¢o nds obklopuje aj v su-
Casnosti, je mozné naozaj len laskou, ktorad prameni z pre-
svedcenia slusnych ludi. Na to, aby laska zvitazila nad zlom,
Casto je potrebny dlhy cas, ale vtomto pripade musime byt
trpezlivi, podobne ako bol cely Zivot Anton Neuwirth.

Po diskusii s MUDr. Danielom Magulom, CSc. som
od neho dostal materidly z roku 1996, ked doc. Antono-
viNeuwirthovibola udelena Zlatd medaila Univerzi-
ty Pavla Jozefa Safarika v Kosiciach. Laudaciu predniesol
dekan Doc. MUDr. FrantiSek Longauer, CSc. Slavnost-
ny prihovor mal rektor UPJS, ktory sa vyznamnou mierou
zasluzil o ponovembrovi transformaciu vysokého skolstva,
Prof. RNDr. Lev Bukovsky, DrSc. Svoje spomienky na
roky 1950-1953 uverejnil v univerzithom casopise Uni-
versitas Safarikiana (1996, ro¢nik 25, &islo 5/6) aj prvy de-
mokraticky zvoleny rektor (perzekuovany v rokoch 1971—
1989), Prof. MUDr. Rudolf Ko r e ¢, DrSc. Kratke Uryvky ich

prejavov prikladam:
&

Suché fakty neumoZiiuji pochopit hibku jedného vel-
kého ludského Zivota. Ti, kori doc. Antona Neuwirtha po-
znaju, poznaju osobnost, ktorej Zivot méZe byt pre nds
poucenim a vzorom. Obdivovali sme ho, tesili sa na jeho

predndsky. Potom vsak prislo bezprdvie a zlé sily ndm
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docasne vzali ndsho vzdcneho ucitela. Teraz je tu medzi
nami, na p6éde nasej univerzity, ktord na neho nezabudla.

(Longauer F.)
>

V Zivote nasej spolocnosti boli tazké roky, ked' principy
hldsané mocnymi boli v rozpore so zdsadami krestanskej
mordlky a dedicstva eurdpskej kultury, ked’za mordline po-
stoje a hovorenie pravdy boli represdlie najhrubsieho zrna.
Chvalabohu, nasli sa jedinci, ktori aj v takych podmienkach
konali podla svojho presvedcenia, chradnili si poznanie svo-
je a poznanie svojich predchodcov, nevzddvali sa krestan-
skych tradicii a eurdpskych idedlov humanity, riskujuc tak
svoje profesiondlne postavenie, svoj Zivot, ako aj existenciu
svojich najblizSich. Nesmieme na nich zabudnut.

(Bukovsky L.)

>

Ked'v roku 1948 bola zaloZend lekdrska fakulta v Ko-
Siciach ako pobocka LF UK v Bratislave, najprv boli obsa-
dené predklinické odbory a kliniky a o rok neskér aj teo-
retické ustavy najlepsim dorastom, aky vtedy bratislavskd
lekdrska fakulta mala. A tak viedol fyziku dovtedy politicky
diskriminovany prof. J. Skotnicky, doteraz najlepsi fyzik
a matematik medzi lekdrmi, chémiu a biochémiu, Ziak
profesora Valentina, MUDr. A. Neuwirth, histoldgiu a em-
bryolégiu MUDr. I. Porazik, fyzioldgiu najstarsi asistent
profesora Antala, MUDr. Jan Zemanik, proletdr z Kysuc,
anatémiu mlady asistent MUDr. E. Stekldcovej, MUDr. V.
Munka. Na experimentdlnu patoldgiu, dnes patologicku
fyvziologickt som prisiel ja, po rocnom vdhani, nahovoreny
slubmi dekana Prof. MUDr. Jdna Kriazovického. Jeho po-
mocou sme dobudovali ustavy, ktoré nie len pedagogicky,
ale aj vedecky dostdavali ndlezitu uroveri.

(KorecR.)

>

Oliver Rdcz
odborny redaktor ¢asopisu
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Optilite®

Optimalizovana a osvedcena analyza Specifickych proteinov

Efektivita. Optimalizacia. Spolahlivost.

Optilite® je v niektorych krajinach registrovanou ochrannou zndmkou spolo¢nosti
The Binding Site Group (Birmingham, Velka Britania).

The Binding Site s.r.0., Pujmanové 1753/10a, 140 00 Praha 4-Nusle
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MEDICINSKA TECHNIKA

Spolo¢nost Bio G, s. r. 0. psobi na slovenskom
trhu v oblasti medicinskej a laboratérnej techniky
v hlavnych oblastiach:

Mikrobiolégia Microbiology
Biochémia Biochemistry
Imunochémia Imunochemistry
Hematologia Hematology
Cytometria Cytometry
Ambulantna medicina Ambulatory medicine
Diabetoldgia Diabetology

ONAS

Spoloénost’ Bio G, s. r. 0. bola zaloZzena v roku
1995 ako rydzo slovensky podnikatelsky subjekt,
pdsobiaci na slovenskom trhu v oblasti
medicinskej a laboratérnej techniky. Poéas svojho
pOsobenia, tak ako vSetko na svete, presla
réznymi zmenami. Z pdvodného poétu osem
zamestnancov, je dnes tridsat,, sidlo spolo¢nosti je
na Elektrarenskej ulici v Bratislave, kde mame kan-
celarske, skladové aj servisné priestory.

Zameriavame sa na pokrok a inovacie v medicine,
ktoré su nastrojom na zvySenie kvality Zivota
pacientov. Prinadame na slovensky trh najnovsie
laboratorne, diagnostické a terapeutické produkty
§pickovych svetovych vyrobcov, pricom
strategickym cielom spoloénosti je ponukat
obchodnym partnerom vysokokvalifikované
obchodné a servisné sluzby, podporené
kompletnym odbornym poradenstvom.

PREDAJ,
PORADENSTVO
A SERVIS

Predaj vnimame ako
nevyhnutny nastroj na uspoko-
jovanie VaSich potrieb.
Prinasame produkty
renomovanych spoloénosti
vyrabajucich Spickova techniku.
Tieto spolo¢nosti predstavuju vo
svetovom meradle to najlepsie,
¢o existuje vo vyskume a
priemyselnej praxi.
Dlhoro¢né pobsobenie
spolo¢nosti Bio G, s. r. 0. doka-
zuje, Z2e ako jeden z mala
dodavatelov zdravotnickej
techniky je schopna zariadit
biochemické, hematologické,
mikrobiologické a
imunochemické laboratérium na
kfu€. Ponukame svoje sluzby aj
v oblasti poradenskej ¢innosti pri
rieSeni rdéznych problémov
laboratérnej praxe. Technicky
servis zvySuje hodnotu nami
ponukanych sluzieb, v tejto
oblasti maju nasi technici
dlhoro¢né skusenosti. Vdaka
technickému vzdelaniu a
dlhodobou praxou ziskanym
skusenostiam, si poradia s
elektronikou i mechanikou. Nas
personal je permanentne
odborne S3koleny priamo u
dodavatelov laboratornej
techniky, Co pomaha naplnit nas
ciel — poskytovat kompletné
dodavatel'ské sluzby.

Bio G, spol.sr.o.,Elektrarenska 12092, 831 04 Bratislava,Tel.: 0245526381, biog@biog.sk, www.biog.sk



DALSI INFORMACIE NAJDETE NA WWW.BIOVENDOR.SK

URISED 3 PRO LABUMAT

LabUMat 2 & UriSed 3 PRO

Kompletny mo&ovy laboratérny systém,
aktualne s fazovym kontrastom

Spojenim automatizovaného chemického mocového analyzatora LabUMat 2
a automatizovaného analyzatora moc¢ového sedimentu UriSed 3 PRO docielite
maximalnu efektivitu pre moc¢ovu analyzu vo Vasom laboratoériu.

Vyhody kompletného systému

- Revolu¢na vizualizacia ¢astic pomocou - Vysoky vykon pre maximalizaciu efektivity
fazového kontrastu laboratorii
- Automatizacia pripravy vzorky a jej - Nizke prevadzkové naklady bez pouZitia
minimalny objem Specialnych reagencii a kalibratorov
- Siroka Skala vyhodnocovanych parametrov - Automatizovana analyza QC a postupy udrzby
a kategorii detekovanych Castic - Napojenie na laboratorny a nemocniény systém
VYROBCA: DISTRIBUTOR:
B -
W?? Elektronika </ BioVendor
LM Otazky a podpora
Product Manager
BioVendor Slovakia s.r.o. Mgr. Lenka Buckova
www.biovendor.sk +421907 209 124

buckova@biovendor.sk
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LAURA XL

PLNE AUTOMATICKY MOCOVY ANALYZATOR

Urine Stips | Sediment Analyser

5 5 5 Q z

EFEKTIVNI g VYKONNY o). JEDNODUCHY
¢ 125 — 160 testl ® NOvy rozpoznavaci R . .
za hodinu software (na principu Al) Uzivalelsky jednaduenc

rozhrani

e kyvety bez nutnosti ¢ 10 nebo 11 e intuitivnf ovisdén( pres
obmény chemickych parametrl I N
¢ objem vzorku 0,9 ml ¢ vice nez 20 kategorii s propojenide LIS
a nhebo 2 ml pro urceni sedimentu

Délame automatizaci dostupnou
pro laboratofe po celém svété www.erbalachema.com



@ EUROLAB LAMBDA

....pre komplexne dokonalé laboratérium su ddlezité detaily

 automatické ELISA analyzdtory » automatizovand mocovd analyza « osmometria
« glukézové analyzdtory « POCT PCR « diagnostika gastrointestindlnych ochoreni

FUS 3000
novy model osveddenyich hybridnych mocovych analyzdtorov
e integrovana fyzikalna, chemicka analyza a analyza sedimentu
e vysokorychlostna technolégia fotografie vzoriek (2000 obrazkov z jednej vzorky)

ThunderBolt

dvojplatnickovy ELISA automat, otvorend inovativna platforma
o flexbilny software umoZiujici naprogramovat Siroku skalu protokolov
e vhodny pre ELISA aj chemiluminiscencné (CLIA) aplikacie

Standard M10
POCT PCR systém (izotermickd amplifikdcia a RT-PCR na jednej platforme)
e jednoducha manipulacia
e vysledok do 30 — 60 minut (podla typu testu)
e all-in-one- cartridge systém (izolacia aj amplifikacia RNA,DNA)
o flexibilny systém — moznost umiestnenia 8 modulov k riadiacej jednotke
e vhodny aj pre pracoviska bez skusenosti s PCR metodami

Super GL2 Osmomat 3000
najpouZivanejsi osmometer
glukozovy analyzitor e rokmi preverend kvalita

e ekonomicka prevadzka

EU-Fast reader

e rychle a presné kvantitativne stanovenie

vvvvv

""-b:h i @ pankreatickej elastazy
// @ lieciv Infliximab+Adalimumab (posudenie efektivnosti biologickej liechy IBD)
\ 2o e dotykova obrazovka, Wifi konektivita, zabudovana ¢itacka ciarovych kodov

EUROLAB LAMBDA a.s. - T. Milkina 2 - 917 01 Trnava
tel : 033 5441 448-9 . fax: 033 5443 094 . www.eurolambda.sk - eurolambda@eurolambda.sk



ISOhel

PROGRAM Is0nelp

Program ISOhelp umozruje
integrované a efektivne riadenie
procesov suvisiacich s akreditaciou
laboratérii elektronickou formou.

Informdcie s zdruZzené na jednom
mieste a sU lahko dohladatelné.

P

L
Prog ram je Vytvoreny pod"a Progrdm VYhOanCUje chod |ClbOI‘CIt6riCI
poziadaviek jednotlivych noriem, a proaktivne informuje zodpovedné
o zabezpe&uje sulad jednotlivych osoby, €im Setri €as zamestnancom qj
¢innosti s poZziadavkami akreditécie. manazérom kvality.
AKREDITACIA

Zistenie aktudalneho stavu pripravenosti laboratéria, posidenie a uréenie
postupov pri priprave akreditécie

Vytvorenie Struktary dokumentacie na zaklade predstav laboratoéria

a poziadaviek akreditécie

Poradenstvo pri priprave dokumentov vratane priru¢ky kvality

Podpora, konzultdcie a poradenstvo k zavadzaniu odbornych pozZiadaviek
akreditécie do praxe

PORADENSTVO

Skolenia manazérov kvality a internych auditorov

Odborné praktické semindre: riadenie rizik, metrolégia, nadvdznost merani,
neistoty vysledkov merani, riadenie nezhodnej prace, validacia a verifikcia
vySetrovacich postupov, sledovanie trendov kontroly kvality

Individudine, skupinové, hromadné, prezenéné a distancné poradenstvo

©) info@isohelp.sk (L) +421903222477 @) www.isohelp.sk
S



POINT OF CARE
ANALYZATOR

\
BSX READER®
DRUGCHECK®+ THC BEX
DRUGCHECK®+ 5 BSX
- DRUGCHECK®+ 10 BSX
BIOSYNEX S. PNEUMONIAE 55X DRUGCHECK®+ 11 BSX
BIOSYNEX L. PNEUMOPHILA ’
BIOSYNEX STREP A BSX
TETANOTOP
AMNIOQUICK® Card BEX
\, AMNIOQUICK® DUO+ESX
PREMAQUICK® E5
INFLUENZATOP® BS X
RSVTOP BEX

BIOSYNEX COVID-19 Ag 55X

LabPad®

Ksmart® SARS-COV-2 IgG/IgM
Ksmart® COVITOP (Ag)
Tsmart® TP/INR

ReaScan®+ CXCL13
ReaScan®+ TBE
ReaScan®+ C6 LYME IgG
ReaScan®+ LYME IgM/IgG Combo

Q LABOSERV s.r.0., Turanka 1222/115, 627 00 Brno-Slatina, tel.: 541 243 113, e-mail: objednavky@Ilaboserv.cz, www.laboserv.cz
@ LABOSERV.SK s.r.0., BoZeny Némcovej 8, 811 04 Bratislava, tel.: 02 20 545 113, e-mail: objednavky@laboserv.sk, www.laboserv.sk
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LIAISON®MeMed BV®

Novy test na rozliSenie medzi bakterialnymi
a virusovymi infekciami dostupny na analyzatore
DiaSorin LIAISON® XL

The Diagnostic Specialist




Specialists

by blood

ABLS80O ABLS0O

FLEX, THE PLUS VERSION FLEX PLUS

4 Pioneers in blood gas testing since 1954
Market leader

‘m -
in blood gas

Connected solutions, specialist knowledge, testin g
trusted partnership

RADIOMETER s.r.o0. | zastoupeni pro CR a SR
Krenova 3, 162 00 Praha 6, Tel.: +420 220 400 300, www.radiometer.cz




RAND®X

QUALITY CONTROL

u -

AKU [ISTOTU MATE,

, ZE VASA VZORKA NIE JE
OVPLYVNENA PREDANALYTICKO!
CHYBOU?

NOVE riesenia internej a externej kontroly kvality sérovych indexov (HIL) RANDOX
pomdzu konsolidovat kontrolu na 4 koncentraciach s unikatnou stabilitou 14 dni po
otvoreni pri 2 °C - 8 °C.

Navrhnuté na predanalytické hodnotenie interferencii hemolyzy, ikterity a lipémie —
HIL indexov. Program externej kontroly umoznuje reportovanie kvantitativnych alebo
kvalitativnych vysledkov, ktoré Vés uistia o spravnosti vysledku pacienta.

Zistite viac e-mailom na

QualityControl@Randox.com

randox.com 0000



Vas partner v oblasti mediciny,

z SARSTEDT vedy a vyskumu.

www.sarstedt.com info.sk@sarstedt.com Tel: 02/321 84 930

Spoloénost SARSTEDT desatroéia vykonava vyskum a vyvoj produktov, ktory je zamerany na praktické poutzitie
a realizuje sa pomocou inovativnych technoldgii a neustalej komunikacie s pouZivatelmi. Vdaka tomu sme dnes
veducim poskytovatelom v oblasti zdravotnickych a laboratérnych produktov.

Ponukame rieSenia $ité na mieru pre najrozmanitejsie oblasti pouZitia od odberovych systémov na vzorky krvi,
mocu a stolice, cez molekularnu bioldgiu, biochémiu a bunkovu biolégiu az po laboratérnu automatizaciu.
Vyvijame rie$enia s ohl'adom na jednoduchost pouZitia, bezpeénost a najnoviie technolégie.

Odberové systémy
e  Odberové systémy na vendznu a kapilarnu krv

Odberové systémy na diagnostiku krvnych plynov

e  Odberoveé systémy na sliny, moc a stolicu

Produkty na transport vzoriek
e  Ndadoby na likvidaciu nebezpecného odpadu

e  Stojany na sedimentaciu

e  Reagencné a centrifugacné skumavky a mikroskumavky
e  PCR a molekularna bioldgia, pipety a pipetové Spicky

e  Mikrobioldgia

e  Kultivacia buniek a tkaniv

e  Systémy pre forenznu medicinu

e  Stojany a uskladnovacie boxy

e  Centrifugy a mieSacie systémy

e Mocové a drenazne systémy a vaky
¢ Infdzne a transfuzne systémy

e  Systémy na anestéziu

e  Ohrev produktov

e  Etiketovacie systémy
e  Pristroje na vazenie a miesanie pre mobilny alebo stacionarny
odber krvi, zatavovanie a stripovanie hadiciek krvnych vakov

e  Systémy na transport a skladovanie vzoriek

e Inkubdtory a agitatory

e  Stoly a lezadla pre mobilny odber krvi

e Tempus600 - jednodotykovy systém transportu vzoriek do
laboratdria

e  Etiketovace skimaviek

e  Automatické laboratorne systémy

- . e  Automatické mikrobiologické systémy



Tmavska cesta 112, 821 O1 Bratislava
tel.: 02/48 2095 11

fax: 02/43 6377 24

www.timed.sk
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