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19.9.2017, hotel Alexandra

Iveta Smatanova/BIODIAL s.r.o., Pichov
Transplantacia oblicky

Na Slovensku mame 77 dialyzacnych stredisk, v ktorych je dialyzovanych viac ako 3400 pacientov.
Do Cakacej listiny na transplantaciu je v sucasnosti zaradenych len 8% z nich. Transplantacia oblicky
pritom predstavuje najlepsSiu liecbu chronického renalneho zlyhania. Problematika zvySenia poctu
potencidlnych Cakatel'ov sa preto stava vysoko aktualnou. Vyber a priprava pacienta vyzaduje Uzku
spolupracu Specialistov z réznych odborov. S vySetreniami je vhodné zacCat’ eSte pred zaciatkom
dialyzacnej liecby, kedZe vcas zachytené a adekvatne liecené komorbidity vyznamne ovplyvnia funkciu
Stepu, morbiditu pacienta a kvalitu jeho Zivota.

'udmila Kubincova/Diabetologicka ambulancia DIA_MED s.r.o0., Pichov
Diabetik a vodicsky preukaz

Diabetes, resp. jeho komplikacie a komplikacie lieCby vyraznym spésobom moézu ovplyvnit
schopnost’ viest’ motorové vozidlo. To sa odraza v doplneni Vyhlasky ministerstva vnuatra ¢. 9 z roku
2009, ktorej doplnenie vstupilo do platnosti 1.januara 2018. Vysledkom by malo byt' eliminovanie
moznosti vzniku dopravnej nehody zapricinenej ochorenim, resp. jeho dosledkami. Kli¢ovym sa v
tomto zda eliminovanie hypoglykémie. Okrem pravnej stranky rozoberieme aj postupy, ktoré tdto
moznost’ minimalizuju.

Jana Stachova/synlab slovakia s.r.o., Bratislava
Nové drogy — stary problém

Problematika drog je jednym z najvacsich problémov sicasnej spolo¢nosti.

Drogy su vSeobecne omamné ¢ psychotropné latky, ktoré ovplyviiuju alebo Uplne menia l'udské
vnimanie a vyvolavaju drogovl zavislost. Nové drogy si na eurdpskom trhu stale vyznamnou
hrozbou, vynimkou nie je ani Slovensko. Zatial' o uzivanie klasickych drog stagnuje, do popredia
zaujmu sa dostavaju nové drogy v podobe psychoaktivnych latok nazyvané tiez dizajnérske drogy
alebo smart drugs. Su to latky, ktoré maju psychoaktivny ucinok. Zneuzivaju sa ako nelegalne drogy.
Svojimi Ucinkami napodobiiuju nelegalne drogy a Ciastotnou pozmenenou chemickou Struktdrou sd im
podobné. y

NajCastejSie ide o syntetické drogy, ktoré legalne prichadzajad z Ciny a Indie. V Eurdpe sa
spracuvaju, balia a predavaju. Patria sem fenetylaminy (stimulanty), tryptaminy (p6sobia ako
psychoaktivne halucinogény), katinony (stimulanty imitujuce Ucinky kokainu) alebo piperaziny
(stimulanty imitujice GcCinky extazy), rovnako aj nespoletna skupina syntetickych kanabinoidov
navodzujucich G¢inky marihuany. Medzi psychoaktivne latky patria aj latky rastlinného povodu,
napriklad produkty zo salvie, durmanu aj muskatového orieska.

Prieskumy ukazali, Ze nové drogy ohrozuju najviac skupinu 15- az 24-roCnych. Nebezpecenstvo
novych psychoaktivnych latok pritom spociva najmé v tom, ze nemozno predpokladat’ ich Gcinky.
UzZivanie drog méze byt’ spojené s mnohymi psychickymi prejavmi (Uzkost, panicka porucha, depresia,
zmena osobnosti, poruchy spanku). Tieto prejavy maji znacny vplyv na subjektivne psychické napatie
a predstavuju vysoké riziko, ze sa stand chronickymi. Do konca roka 2016 centrum EMCDDA
monitorovalo viac neZ 620 novych drog.

Oto Urge/synlab slovakia s.r.o., Bratislava
Proteindria

ProteinGria patri k najcastejsim priznakom ochoreni obliCiek. Ide o zvySené mnoZstvo bielkoviny
v modi. Kvantitativne definujeme proteindriu ako vyssie vyluCovanie bielkoviny viac ako 150 mg/24 h
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u dospelych alebo viac ako 250 mg/24 h u deti a dospievajucich. Hovorime o tzv. fyziologickej
proteindrii. V modi sa zistilo 32 plazmatickych bielkovin, velké mnozstvo glykoproteinov a iné lokalne
sa vyskytujlce bielkoviny a enzymy. Fyziologicka proteinuria koliSe v priebehu dia. Cez den je vyssia
ako v noci. VySetrenie noCnej proteindrie sa preto poklada za spolahlivejSie. Bielkoviny sa do mocu
dostavaju najma cez glomerulovy filter, ktory tvoria endotelové bunky, bazalna membrana glomerulu
a epitelové bunky. Glomerulova bazalna membrana je u ¢loveka tvorena siet'ou jemnych vidken, ktoré
su zaliate v géle amorfnej hmoty. Vé&cSina bielkovin plazmy sa zachytava uz v oblastiach
s najintenzivnejSim negativnym nabojom, na prienik molekil vyznamne vplyvaji aj hemodynamické
faktory, najma velkost' prietoku plazmy, filtracného povrchu a filtracného tlaku v glomerule.
Glomerulovy ultrafiltrat obsahuje len stopové mnozstvo bielkovin. Proteinlria je Casty ndlez u deti.
MOze byt sprievodnym javom benigneho stavu alebo moze signalizovat’ zavazné zakladné renalne
alebo systémové ochorenie. ZvyCajne sa odporica hodnotit’ intenzitu proteindrie z 24-hodinového
zberu mocu. U dojciat a mensich deti m6ze byt takyto odber problematicky. UZitocnou alternativou
v tychto situaciach moze byt' vySetrenie pomeru koncentracie bielkovin a kreatininu v prvej rannej
vzorke mocCu. Prechodna, resp. ortostaticka proteindria je zvyCajne benigna. Pretrvavajlica proteiniria
moOze byt’ spojena s vaznejsim ochorenim obliciek.

Monika Drakulova/synlab slovakia s.r.o., Bratislava
Hematologické zmeny po 60. roku Zivota

Z demografického hladiska Zije na svete oproti minulosti ovela viac starych l'udi. Starnutie ale nie
je choroba, ale fyziologicky, zakonity, nezvratny, dlhodoby a postupny proces, teda prirodzené
obdobie zivota. S narastajucim vekom dochadza k urcitym zmenam v periférnej krvi, ktoré nemusia
poCet kmenovych buniek v kostnej dreni, ale dochadza aj k zmenam regula¢nych mechanizmov —
rastovych faktorov. Z klinického hl'adiska su dolezitejSie zmeny hemostazy podmienené akcentovanou
prokoagulacnou aktivitou a z toho vyplyvajlceho rizika tromboembolickej choroby, priCom incidencia
prudko narastd uzien po 60. roku au muzov po 55. roku Zvota. Vyznamnym prokoagulacnym
faktorom vysSieho veku je prebiehajlci ateroskleroticky proces ako prejav chronického zapalového
procesu. K zvySenému riziku trombdzy moze prispievat’ pritomnost’ vrodeného alebo ziskaného
trombofilného stavu a hyperhomocysteinémia. Tromboembolickd choroba je jednou z najcastejSich
pri¢in Umrtia starSich hospitalizovanych pacientov. Jej liecba a profylaxia u starSich l'udi je prinosom,
ale zaroven rizikom. Krvacavé komplikacie ohrozuju starSich pacientov jednak spontannymi prejavmi
pri zvySenej cievnej fragilite, ale hlavne iatrogénne. Vel'mi dolezity je aspekt polymorbidity starSich
pacientov a pravdepodobnost’ liekovych interakcii z toho vyplyvajicich. Je doleZité si v konecnom
dosledku uvedomit, ze funkény stav organizmu starSieho Cloveka nie je dany iba zakonitymi
involuénymi zmenami. Ovplyviiuju ho dalSie faktory ako liecba jeho choréb, predchadzanie najmé
neinfekénych ochoreni, vyplyvajucich z nespravneho zZivotného Stylu, vyzivy a fyzickej inaktivity.

Zuzana Timkova/synlab slovakia s.r.o., Bratislava
Antifosfolipidovy syndrom a tehotenstvo

NajcastejSou priCinou ziskaného trombofilného stavu je antifosfolipidovy syndrom (APS). APS je
ziskané autoimunitné ochorenie, ktoré sa klinicky prejavi recidivujucimi trombdzami, opakovanymi
spontannymi potratmi a trombocytopéniou, z ¢oho vyplyva r6znorodost’ klinického obrazu.
Podmienkou diagndézy je pritomnost’ jedného klinického a jedného laboratérneho kritéria podla
revidovanych kritérii zo Sappora 2006. V praxi sa deli na sekundarny, ak sprevadza systémové
ochorenie spojiva systémovy lupus erythematosus (SLE) a primarny, ak sa vyskytne izolovane.
Dolezitym diagnostickym znakom je pritomnost’ antifosfolipidovych protilatok (APA). APA predstavuju
heterogénnu skupinu autoprotilatok namierenych proti réznym bielkovinovym Struktiram naviazanym
na fosfolipidové povrchy. V suvislosti s tehotenstvom bol APS definovany ako jedna z pricin
opakovanych tehotenskych strat, ku ktorym moze déjst’ kedykol'vek v priebehu tehotenstva. U Zien
s pozitivnymi APA niekedy vznikd preeklampsia, placentarna insuficiencia, intrauterinnd rastova
retardacia a vysSia incidencia HELP syndréomu. K tymto tehotenskym komplikaciam dochadza i napriek
antitrombotickej a antikoagulacnej liecbe, ktora je hlavnou lieCebnou modalitou pacienta s APS.



