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Vážené kolegyne, vážení kolegovia,

v decembri tohto roku sa končí volebné obdobie aktuálneho výboru Slovenskej hepato-
logickej spoločnosti. Tento moment prirodzene vytvára priestor na rekapituláciu. 

Posledné štyri roky boli obdobím dynamických zmien –  ani nie tak v našej odbornej ko-
munite, ako v samotnej hepatológii ako takej. Nebolo to obdobie udržiavania status quo. 
Dovoľte mi preto krátko zhodnotiť kľúčové oblasti, ktoré formovali naše spoločné úsilie.

Epidemiológia ochorení pečene a strategické projekty

Epidemiologické dáta sú neúprosné. MASLD sa stáva epidémiou v modernom svete, 
alkoholová choroba pečene je najčastejšou príčinou cirhózy pečene v Európe, incidencia 
hepatocelulárneho karcinómu narastá. Preto výbor SHS podporil realizáciu projektu SI-
RIUS zameraného na identifikáciu jedincov so steatózou pečene, jeho autorom a lídrom 
je doc. MUDr. Ľ. Skladaný, PhD. Do rutinnej klinickej praxe sme zaviedli Hepkalku-
lačku, ktorá umožňuje lekárom stratifikovať pacientov s MASLD a podporili sme etablo-
vanie výpočtu FIB-4 v laboratóriách. Zásadným spôsobom sa zvýšila dostupnosť elasto-
grafických metód, odborné podujatia SHS sme doplnili o praktické „hands-on“ tréningy 
zamerané na nácvik týchto techník, čím sa posilnila ich implementácia do klinickej praxe. 
Rozšírili sme alianciu našej spolupráce s praktickými lekármi, diabetológmi, obezitológmi 
a internistami, budujeme multidisciplinárne tímy zamerané na manažment HCC. Para-
lelne sme vďaka dostupnosti liečby DAA dokázali v spolupráci s infektológmi posunúť aj 
oblasť vírusových hepatitíd s dôrazom na mikroelimináciu v rizikových skupinách. Popri 
týchto dominantných trendoch však nestrácajú na význame ani zriedkavejšie ochorenia 
pečene, najmä autoimunitné a metabolické choroby. Práve v tejto oblasti vnímame po-
trebu systematického mapovania epidemiológie a zlepšenia manažmentu pacientov pro-
stredníctvom národných a medzinárodne prepojených registrov.

Podujatia, ktoré budujú komunitu

Našou stratégiou nebolo vytvárať nové podujatia ale systematicky rozvíjať to, čo 
funguje.

Počas celého volebného obdobia sme kontinuálne organizovali štyri kľúčové odborné 
podujatia ročne: Májové hepatologické dni, Štiavnické sympózium, Letnú školu hepato-
lógie a Monotematický hepatologický deň, pričom každé z nich cielene oslovuje inú sku-
pinu odborníkov.  Pod odbornou záštitou SHS sa konali tri ročníky úspešnej Konferencie 
mladých lekárov. Tento model sa ukázal ako stabilný, efektívny a dlhodobo udržateľný. 

Vedecká činnosť a medzinárodná spolupráca

V uplynulom období došlo k nárastu publikácií slovenských pracovísk v medzinárodných 
impaktovaných časopisoch. Tento trend odráža nielen individuálnu publikačnú aktivitu, 
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ale aj zmenu v organizácii výskumu. Klinické pracoviská sa postupne profilujú ako lídri 
v konkrétnych oblastiach hepatológie a na tomto základe iniciujú multicentrické štúdie. 
Slovenskí hepatológovia sú dnes začlenení vo viacerých medzinárodných konzorciách, 
uchádzajú sa o medzinárodnú grantovú podporu a participujú na kreovaní viacerých 
európskych odporúčaní. Výsledky tejto kooperácie vedú okrem skvalitnenia publikačnej 
činnosti (publikácie v kategórii D1 podľa databázy Web of Science košických a bystric-
kých autorov) aj k organizácii medzinárodných podujatí: Štiavnické sympózium o por-
tálnej hypertenzii 2026 je podporené EASL, tento rok organizujeme CEHC sympózium 
pre hepatológov zo strednej Európy. 

Ľudské zdroje 

Slovensko patrí medzi málo európskych krajín, ktoré majú hepatológiu ako samostat-
ný atestačný odbor, za čo vďačíme našim predchodcom. Snažili sme sa systematizo-
vať a zjednodušiť atestačný proces v hepatológii. V súčasnosti máme možnosť aktívne 
pripomienkovať curriculum pre pripravovanú európsku atestáciu z hepatológie, ktorej 
podmienky sa formujú pod záštitou EASL. Napriek tomu vnímame nástojčivú potrebu 
zvýšenia počtu atestovaných hepatológov na Slovensku. Preto prioritou tohto volebné-
ho obdobia je podpora našich mladých kolegov. Vytvorili sme Pracovnú skupinu Mladí 
hepatológovia, ktorá má v súčasnosti 35 členov. Mladým kolegom ponúkame podporu  
v rámci predatestačného procesu, podporu účasti  na odborných podujatiach a podporu 
publikácií prostredníctvom transparentnej grantovej schémy.

Organizácia hepatologickej starostlivosti na Slovensku

Slovensko má jedno centrum pre transplantáciu pečene, ktoré v súčasnosti úspešne v 
kooperácii so zahraničím rozvíja projekt transplantácií pečene od živého darcu. K dis-
pozícii pacientom sú terciárne centrá, z ktorých niektoré vďaka doplneniu personálnej a 
prístrojovej infraštruktúry dokážu okrem iného zabezpečiť komplexnú invazívnu diag-
nostiku a liečbu portálnej hypertenzie a postupne rozvíjajú endohepatológiu. Chýba nám 
ale dostatok hepatológov v rajónnych nemocniciach a hlavne v ambulantnej sfére. Pripo-
mienkovaný katalóg výkonov je jedným z našich konkrétnych krokov smerom k zatrak-
tívneniu odboru. 

Uplynulé štyri roky ukázali, že slovenská hepatológia má jasnú víziu, odborný potenciál 
aj schopnosť spolupracovať. Verím, že na týchto základoch budeme spoločne ďalej budo-
vať moderný, rešpektovaný a atraktívny odbor – pre nás aj pre našich pacientov.

S úctou a pozdravom

Doc. MUDr. Sylvia Dražilová, PhD.

Prezidentka Slovenskej hepatologickej spoločnosti
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Čobej Martin1,2, Kristian Pavol2, Hockicková Ivana2

1 Oddelenie infektológie, Fakultná nemocnica s poliklinikou J. A. Reimana, Prešov
2 Klinika infektológie a cestovnej medicíny, UPJŠ LF a UNLP, Košice

Abstrakt:
Vírusová hepatitída typu A (VHA) je akútne infekčné ochorenie s významným epidemickým 
potenciálom, najmä v rizikových komunitách. Cieľom práce je poukázať na význam translačnej 
medicíny v jej diagnostike, prevencii a manažmente. Moderné molekulárne diagnostické metódy, 
najmä RT-qPCR, umožňujú včasnú detekciu infekcie už v období diagnostického okna. Zavádzanie 
point-of-care technológií zlepšuje dostupnosť diagnostiky a monitorovania pacientov priamo v 
teréne. Vakcinácia zostáva najúčinnejším nástrojom prevencie, pričom environmentálny dohľad 
predstavuje perspektívny prístup k včasnej identifikácii epidémií. Translačná medicína tak 
významne prispieva k efektívnejšej kontrole šírenia ochorenia a optimalizácii starostlivosti o 
pacientov s VHA.

USE OF TRANSLATIONAL MEDICINE IN HEPATITIS A

Čobej Martin1,2, Kristian Pavol2, Hockicková Ivana2

1 Department of Infectology, J. A. Reiman Faculty Hospital, Prešov, Slovakia
2 Department of Infectology and Travel Medicine, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Šafárik 
University and L. Pasteur University Hospital, Košice, Slovakia

Abstract:
Hepatitis A virus (HAV) infection is an acute infectious liver disease with significant epidemic 
potential, particularly in high-risk communities. The aim of this paper is to highlight the role of 
translational medicine in the diagnosis, prevention and management of HAV infection. Modern 
molecular diagnostic methods, especially RT-qPCR, enable early detection of infection even 
during the diagnostic window period. The implementation of point-of-care technologies improves 
the accessibility of diagnostics and patient monitoring directly in the field. Vaccination remains 
the most effective preventive measure, while environmental surveillance represents a promising 
approach for early outbreak detection. Translational medicine thus plays a key role in improving 
disease control and optimizing the management of patients with hepatitis A.

VYUŽITIE TRANSLAČNEJ MEDICÍNY PRI HEPATITÍDE TYPU A

Vírusová hepatitída A
Vírusová hepatitída typu A (VHA) pred-

stavuje akútne infekčné ochorenie pečene, 
ktorého pôvodcom je RNA vírus rodu He-
patovírus čeľade Picornaviridae (1). Klinic-
ký priebeh ochorenia je výrazne závislý od 
veku pacienta. U  detí dominuje asympto-
matický alebo mierny priebeh, kým u  do-
spelých je častejší symptomatický priebeh 
s  možnými komplikáciami. Fulminantná 

forma, ktorá sa vyskytuje približne u 0,1% 
prípadov, môže viesť k akútnemu hepatál-
nemu zlyhaniu a postihnutiu centrálneho 
nervového systému, obzvlášť ak ide o akút-
nu infekciu nasadajúcu na pre-existujúce 
chronické pečeňové ochorenie. Prolongo-
vaný priebeh alebo relaps bol popisovaný 
u  10-15% pacientov. Ochorenie neprechá-
dza do chronickej formy a nezanecháva tr-
valé následky (2,3).
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Prenáša sa najmä fekálno-orálnou cestou, 
pričom pacient je infekčný už 1-2 týždne pred 
rozvojom klinickej symptomatológie, kedy je 
prítomná fáza virémie s  masívnym vylučo-
vaním vírusu do stolice. Vo fáze virémie je 
možný aj parenterálny prenos infekcie (1). V 
súčasnej dobe neexistuje špecifická antivíru-
sová liečba, avšak ochoreniu môžeme veľmi 
účinne predchádzať pomocou vakcinácie (4).

Epidémie rôzneho rozsahu sa v Slovenskej 
republike objavujú zhruba každých 3 až 5 ro-
kov, najmä v  početných marginalizovaných 
komunitách s  nízkym hygienickým štandar-
dom (3). Podľa poslednej Výročnej epidemio-
logickej správy ECDC bolo spolu v 30 EU/EEA 
krajinách v roku 2022 hlásených spolu 4 548 
prípadov VHA (5).

V decembri 2022 bolo na sídlisku Luník IX 
v  Košiciach zaznamenané nové ohnisko ná-
kazy (spolu 12 prípadov), čo následne vied-
lo k jednej z najväčších epidémií VHA v no-
vodobej histórii Slovenskej republiky (SR). 
K februáru 2026 bolo hlásených spolu 8 910  
prípadov s viac ako 73% prípadov na východ-
nom Slovensku. Epidémia sa však rozšírila  
na celé územie SR aj do okolitých štátov (6). 
V Českej republike bolo od roku 2024 do mar-
ca 2026 potvrdených 5 246 prípadov VHA  
a v Poľsku  2 083 prípadov (7,8).

Inovácia diagnostických metód
Včasná diagnostika infekcie VHA je kľúčová 

pre zastavenie šírenia a následnú elimináciu 
vírusu (9). Desaťročia bola zlatým diagnostic-
kým štandardom metóda ELISA (z angl. En-
zyme-Linked Immunosorbent Assay), ktorá 
deteguje protilátky akútnej fázy infekcie an-
ti-HAV IgM (10). Hoci je táto metóda vysoko 
spoľahlivá, má výraznú limitáciu, a to obdo-
bie približne 14 dní pred rozvojom klinickej 
symptomatológie, kedy je už pacient infekč-
ný, avšak v krvi ešte nemá detekovateľnú hla-
dinu anti-HAV IgM protilátok (11).

   S  postupným rozvojom PCR diagnostic-
kých metód sa pomocou translačnej medicíny 
začala využívať metóda RT-qPCR (real-time 
reverzná transkripcia s kvantitatívnou PCR), 

ktorá nám umožňuje záchyt pacientov v sko-
rom štádiu infekcie nachádzajúcich sa v tzv. 
diagnostickom okne a  imunokompromitova-
ných pacientov, u ktorých je protilátková od-
poveď na infekcie nedostatočná (12). Detekcia 
vírusovej RNA zahŕňa viacero krokov. Najprv 
sa vírusová RNA extrahuje zo vzorky krvi 
alebo stolice, potom sa prevedie na komple-
mentárnu DNA pomocou enzýmu reverzná 
transkriptáza a následne sa komplementárna 
DNA amplifikuje za využitia PCR technológie, 
čo zahŕňa opakované zahrievanie a chladenie 
vzorky za účelom denaturácie a  naviazania 
vláken DNA. Počas každého cyklu amplifiká-
cie sa zdvojnásobuje množstvo DNA vo vzor-
ke, čo vedie k exponenciálnemu rastu cieľovej 
DNA sekvencie (13).

RT-qPCR je variáciou štandardnej PCR me-
tódy, ktorá sa bežne používa na kvantifikáciu 
nukleovej kyseliny. Touto technikou je však 
možné kvantifikovať množstvo amplifikova-
nej špecifickej sekvencie v každej fáze cyklu 
PCR. Ak je skúmaná sekvencia prítomná vo 
veľkom počte kópií, produkt amplifikácie sa 
deteguje už v skorších cykloch. Kvantifikácia 
amplifikovaného produktu sa získava pomo-
cou fluorescenčných sond alebo fluorescenč-
ných farbív viažucich DNA. Akumuláciu fluo- 
rescenčného signálu je možné merať pomo-
cou real-time PCR technológie, čo zjednodu-
šuje proces elimináciou potreby vizualizácie 
amplifikovaných produktov pomocou gélovej 
elektroforézy (14).

Technológia Reverse Transcription Dro-
plet Digital PCR (RT-ddPCR) je zástupcom 
tretej najnovšej generácie PCR diagnostiky, 
ktorá ponúka oproti RT-qPCR vyššiu senziti-
vitu, avšak jej nevýhoda je niekoľkonásobne 
vyššia cena, čo jej využitie v klinickej praxi 
odsúva do úzadia a využíva sa najmä vo ve-
deckom výskume (15). RT-ddPCR je rozšíre-
ním klasickej technológie RT-qPCR. Umož-
ňuje meranie absolútneho množstva nukleo-
vých kyselín, kedy sú cieľové molekuly nuk-
leových kyselín distribuované v  približne 
20 000 replikačných reakciách. Sú zapuzdre-
né v objemovo presne definovaných častiach 
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kvapôčok vody v oleji na úrovni, kedy niekto-
ré reakcie neobsahujú templát. Po amplifiká-
cii sú pozitívne reakcie obsahujúce templát, 
zatiaľ čo reakcie bez templátu sú negatívne. 
Počet prítomných cieľových molekúl mož-
no vypočítať pomocou využitia Poissonovej 
štatistiky. Rozdelenie cieľových molekúl do 
vysokého počtu samostatných reakcií nám 
súčasne poskytuje zvýšenú toleranciu proti 
interferujúcím látkam (16,17,18).

Vzhľadom na sociálno-ekonomické zázemie 
majoritnej skupiny pacientov infikovaných 
hepatitídou typu A v SR sa ako najefektívnejší 
diagnostický prístup javí tzv. POC (z angl. point 
of care) diagnostika, kedy sme schopní v krát-
kom čase priamo v teréne identifikovať infiko-
vaného bez potreby zasielania vzoriek do labo-
ratória. Nová skríningová metóda, aktuálne vy-
užívaná v rámci výskumu diagnostiky novoro-
deneckého ikteru, založená na fotografii skléry 
a presne definovaných častí kože pacienta po-
mocou bežného mobilného telefónu s násled-
ným softvérovým vyhodnotením hladiny bi-
lirubínu, má perspektívne využitie v rýchlom 
skríningu veľkých skupín ľudí v krátkom čase. 
Táto metóda je limitovaná relatívne veľkou od-
chýlkou závislou na osvetlení, pri ktorom bola 
fotografia realizovaná, a to až 41,6 mmol/l (19). 
Komerčne máme dostupnú širokú škálu voľne 
dostupných rýchlo-testov založených na de-
tekcii protilátok IgM a IgG proti HAV, ktorých 
senzitivita značne varíruje, a to v rozmedzí od 
66% do 96,2%, preto sa v bežnej klinickej praxi 
nevyužívajú (13,20). V SR sa v bežnej klinickej 
praxi na diagnostiku využíva takmer výhrad-
ne sérologické vyšetrenie (21), PCR metódy sa 
štandardne nevyužívajú, ale vyšetrenie HAV 
RNA z krvi pacienta pomocou PCR je možné 
realizovať v Národnom referenčnom centre pre 
diagnostiku vírusových hepatitíd v Bratislave, 
najmä v diagnosticky nejasných prípadoch.

Prevencia a predikcia epidémie
Najefektívnejšia prevencia infekcie proti 

HAV je vakcinácia, ktorá vyvoláva proti-
látkovú odpoveď imunitného systému a za-
necháva dlhodobú ochranu. V  roku 1973 

bol identifikovaný vírus hepatitídy typu A 
Stephenom Feinstoneom pomocou elek-
trónového mikroskopu. Koncom 70-tych 
rokov sa Mauricemu Hillemanovi a  jeho 
tímu prvýkrát podarila kultivácia vírusu na 
bunkových kultúrach, čo bolo nevyhnut-
nou podmienkou pre ďalší vývoj vakcín. 
Začiatkom 90-tych rokov došlo k  schvále-
niu prvej komerčne vyrábanej inaktivova-
nej vakcíny proti infekcii HAV. V  súčas-
nosti máme k  dispozícii dva typy vakcín, 
a  to inaktivovanú (HepA-I) a  živú atenuo-
vanú (HepA-L) vakcínu, ktorá sa v  Európe 
nevyužíva (3,22). Inaktivovaná vakcína je 
k dispozícii v rôznom dávkovaní a  je mož-
né ju podať deťom od 12 mesiacov veku, 
resp. dospelým od 18 rokov, pričom nie je 
súčasťou povinného očkovania, ani nie je 
hradená zdravotnou poisťovňou. Existujú 
dve výnimky, kedy je možná úhrada vakci-
nácie zdravotnou poisťovňou. Pre-expozič-
ne je možné vakcínu podať podľa §9 ods. 4 
vyhlášky č.585/2008 Z.z. u osôb vo veku 2 
rokov, žijúcich v miestach s nízkym sociál-
no-hygienickým štandardom, bez prístupu 
k pitnej vode, bez odkanalizovania odpado-
vých vôd alebo s nízkym štandardom býva-
nia. Vakcína ako hradená liečba sa indikuje 
aj v rámci post-expozičného očkovania pod-
ľa §7 ods. 7 vyhlášky č.585/2008 Z.z. u osôb 
v priamom kontakte s potvrdenou HAV na 
základe rozhodnutia Regionálneho úradu 
verejného zdravotníctva o lekárskom dohľa-
de alebo zvýšenom zdravotnom dozore (23).

Environmentálny dohľad vo forme pravi-
delnej kontroly odpadových vôd pomocou 
vysoko citlivých PCR metód na prítomnosť 
RNA môže slúžiť ako systém včasného va-
rovania pred epidémiou hepatitídy typu 
A  a  iniciovať spustenie hygienicko-epide-
miologických mechanizmov slúžiacich na 
predchádzanie rozvoju epidémií (24). Tento 
mechanizmus má ale na Slovensku výraznú 
limitáciu v podobe nedostatočne vybudova-
nej kanalizačnej siete, najmä východného 
Slovenska, kde sa nachádza najväčší počet 
rizikových komunít (25).
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Inovácie v monitorovaní pacienta
Štandardný monitoring pacienta sa realizuje 

v ambulantnom režime. Vzhľadom na perio-
dicitu epidémii je jeho nevýhodou masívny 
nápor na ambulanciách v krátkom čase, po-
treba odborného personálu na odber perifér-
nej krvi, čas potrebný na vyšetrenie vzoriek 
a možná non-compliance pacientov, predo-
všetkým zo skupiny marginalizovaného oby-
vateľstva, v podobe nedodržiavania termínov 
stanovených kontrol a ich príchodu na ambu-
lanciu až pri výraznej progresii ochorenia.

Point of care (POC) metódy určené na diag-
nostiku a dispenzár pacientov boli vyvíjané 
za účelom rýchlej diagnostiky, ktorú možno 
využiť aj v oblastiach s ťažkým prístupom, 
kde zber a následne spracovanie laboratór-
nych vzoriek v špecializovaných laborató-
riách nie je možný alebo logisticky značne 
náročný. Súčasné POC metódy nevyžadujú 

vysoko špecializovaný personál na ich rea-
lizáciu. V rámci prístupu POC máme k dis-
pozícii komplexné možnosti monitorovania 
pacienta priamo v ohnisku epidémie, čím 
výrazne zvyšujeme compliance pacientov 
a znižujeme riziko šírenia ochorenia počas 
transportu chorých na vyšetrenie v zdravot-
nom centre (26). Zariadenia POC na mera-
nie hladiny bilirubínu z kapilárnej krvi in-
tegrujú pokročilú technológiu, vrátane op-
toelektronického snímacieho modulu, ktorý 
poskytuje vysokú citlivosť a presnosť a mik-
rofl uidnej kazety, ktorá umožňuje efektívnu 
manipuláciu so vzorkami a ich analýzu pria-
mo na mieste (27). V rámci komplexného vy-
šetrenia stavu pečene máme tiež k dispozícii 
tzv. paper-based assay (obrázok 1), ktorá do-
káže semi-kvantitatívne merať hladinu ALT 
a AST z kapilárnej krvi (28).

Obrázok 1: Paper-based assay
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Najnovšie generácie prístrojov slúžiacich 
ako point of care testing dokážu súčasne vy-
hodnocovať viacero parametrov ako hladinu 
glykémie, AST, ALT, ALP, GMT, konjugova-
ný, nekonjugovaný bilirubín, albumín, celko-
vé proteíny, a  to už do 15 minút. Pomocou 
prenosných koagulometrov a viskoelastomet-
rov dokážeme priamo v  teréne merať koagu-
lačné parametre, čo nám spolu s  ostatnými 
POC technológiami umožní rýchle škálova-
nie pacienta a  zaradenie do skupiny podľa 
rizikovosti s následnou voľbou ideálneho ma-
nažmentu (29,30). V bežnej praxi v Slovenskej 
republike je dispenzár a monitoring pacienta 
závislý na osobných kontrolách pacienta na 
infektologických ambulanciách, POC techno-
lógie pri HAV sa nevyužívajú (21).

Nové liečebné postupy
Špecifická terapia HAV neexistuje. Liečba 

nekomplikovanej formy zahŕňa diétne opat-
renia,  kľudový režim, vitamíny skupiny B a 
C, hepatoprotektíva a symptomatickú terapiu. 
Pre použitie kortikoidov neexistuje v literatú-
re jednoznačný dôkaz o ich prínose v liečbe. 
V  súčasnosti je ich použitie možné indivi- 
duálne zvážiť u pacientov s ťažkým priebehom, 
resp. u  pacientov s  príznakmi akútneho he-
patálneho zlyhania a pri cholestatickej forme. 
Približne u  jedného pacienta z  1000 dochá-
dza k rozvoju fulminantnej formy s hepatál-
nym zlyhaním a neurologickou symptomato-
lógiou (21). Rozvoj hepatálnej encefalopatie 
je podmienený hromadením neurotoxických 
látok v nadmernej koncentrácii v krvi pre ne-
schopnosť pečene ich metabolizácie a násled-
ného vylúčenia z organizmu (31). Pochopenie 
imunopatológie a metabolizmu endogénnych 
a exogénnych toxických a potencionálne to-
xických látok viedlo k  potrebe konštrukcie 
prístrojov schopných ich eliminácie. Tieto 
nové poznatky umožnili biomedicínskym in-
žinierom zostrojenie prístroja umožňujúceho 
plazmaferézu a systém MARS (z angl. Mole-
cular Adsorbent Recirculating System) (32). 
Plazmaferéza nám umožňuje odstrániť toxic-
ké látky z organizmu a zvrátiť rozvoj hepatál-

nej encefalopatie do času, kým dôjde k rege-
nerácii pečene alebo premostenie obdobia do 
transplantácie (33). Systém MARS na rozdiel 
od hemodialýzy dokáže odstraňovať toxické 
látky viazané na bielkoviny krvi, a tým ponú-
ka ďalšiu účinnú metódu ako premostiť obdo-
bie do zregenerovania pečene alebo jej trans-
plantácie (34).

Záver
Využitie poznatkov translačnej medicíny 

má značný potenciál v  modernej diagnosti-
ke, prevencii a manažmente hepatitídy typu 
A. Pokrok v molekulárnej diagnostike, najmä 
rozvoj PCR metód, nám umožňuje skorý zá-
chyt infekčných pacientov aj v období diag-
nostického okna, čo nám umožňuje rýchlej-
šie reagovať najmä v  počiatočných fázach 
rozvíjajúcej sa epidémie a zabrániť ďalšiemu 
šíreniu ochorenia. Zavádzanie point-of-care 
technológií prináša nové možnosti diagnos-
tiky a monitorovania pacienta priamo v teré-
ne a  súčasne zvyšuje dostupnosť zdravotnej 
starostlivosti pre marginalizované skupiny 
obyvateľstva. V oblasti prevencie je vakciná-
cia najúčinnejším nástrojom. Napriek tomu, 
že špecifická antivírusová liečba neexistuje, 
technologický pokrok v  eliminačných metó-
dach akými sú plazmaferéza a MARS, výraz-
ne zlepšili prognózu pacientov s hepatálnym 
zlyhaním. Komplexné využívanie moder-
ných technologických inovácií predstavuje 
cestu k efektívnejšej kontrole epidémie a ma-
nažmentu infekcie v klinickej praxi.
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Abstrakt:
Ukončenie liečby nukleoz(t)idovými analógmi (NA) je dnes aktívne diskutovaným 
terapeutickým prístupom, ktorý môže u starostlivo vybraných pacientov viesť k funkčnému 
vyliečeniu chronickej hepatitídy B. Cieľom práce je popísať klinický a virologický priebeh 
ochorenia u pacientov, u ktorých bola liečba NA ukončená neplánovane. Do súboru bolo 
zaradených šesť pacientov (4 ženy, 2 muži) sledovaných v Centre pre liečbu chronických 
vírusových hepatitíd Kliniky infektológie a cestovnej medicíny v Košiciach, liečených 
tenofovir dizoproxil fumarátom. Liečba bola ukončená neplánovane z dôvodov ako gravidita, 
pobyt mimo Slovenska alebo rozhodnutie pacienta. Pacienti boli následne sledovaní 3–8 
rokov. U štyroch pacientov došlo počas sledovaného obdobia k vzostupu HBV DNA nad 
100 000 IU/ml, u jedného aj k závažnej biochemickej reaktivácii. U troch pacientov bola 
liečba znovu nasadená. U žiadneho pacienta nebola zaznamenaná progresia fibrózy. Tieto 
výsledky poukazujú na komplexnosť rozhodovania o ukončení liečby a zdôrazňujú význam 
individualizovaného prístupu, dôsledného monitorovania a ďalšieho výskumu prediktívnych 
biomarkerov, ktoré by umožnili presnejšiu stratifikáciu rizika po vysadení terapie.
Kľúčové slová: chronická hepatitída B, ukončenie liečby, nukleoz(t)idové analógy, qHBsAg, 
relaps

UNPLANNED DISCONTINUATION OF NUCLEOS(T)IDE ANALOGUE THERAPY – 
EXPERIENCE FROM CLINICAL PRACTICE IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS B

František Lami, Ivana Hockicková, Pavol Kristian
Department of Infectology and Travel Medicine, Faculty of Medicine, Pavol Jozef Šafárik 
University and Louis Pasteur University Hospital, Košice

Abstract: 
Discontinuation of nucleos(t)ide analogue (NA) therapy is currently an actively discussed 
therapeutic approach that may lead to a functional cure of chronic hepatitis B in carefully 
selected patients. The aim of this study was to describe the clinical and virological course 
of patients in whom NA therapy was discontinued outside recommended criteria. The study 
included six patients (4 females, 2 males) followed at the Centre for the Treatment of Chronic 
Viral Hepatitis, Department of Infectology and Travel Medicine in Košice, who were treated 
with tenofovir disoproxil fumarate. Therapy was discontinued outside standard stopping 
criteria due to reasons such as pregnancy, stay abroad or patient preference. Patients were 
subsequently followed for 3–8 years. During follow-up, four patients experienced an increase 
in HBV DNA levels above 100,000 IU/ml, including one case of severe biochemical relapse. 
Antiviral therapy was reinitiated in three patients. No patient showed progression of fibrosis. 

NEPLÁNOVANÉ UKONČENIE LIEČBY NUKLEOZ(T)IDOVÝMI ANALÓGMI 
(NA) – SKÚSENOSTI Z KLINICKEJ PRAXE U PACIENTOV S CHRONICKOU 
HEPATITÍDOU B
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These findings highlight the complexity of treatment discontinuation decisions and emphasize 
the importance of an individualized approach, close monitoring and further research into 
predictive biomarkers that might improve risk stratification after therapy withdrawal.
Keywords: chronic hepatitis B, treatment discontinuation, nucleos(t)ide analogues, 
quantitative HBsAg, relapse

Úvod
Chronická hepatitída B (CHB) predstavuje 

významný globálny zdravotný problém. Podľa 
odhadov Svetovej zdravotníckej organizácie 
žilo v roku 2022 na svete približne 254 milió-
nov ľudí s chronickou infekciou vírusom he-
patitídy B (HBV) (1). Dlhodobá antivírusová 
liečba nukleoz(t)idovými analógmi (NA), ako 
sú tenofovir dizoproxil fumarát (TDF) alebo 
entekavir účinne potláča replikáciu vírusu, 
vedie k normalizácii aktivity aminotransfe-
ráz, znižuje riziko progresie do cirhózy a he-
patocelulárneho karcinómu, a tým významne 
zlepšuje prognózu pacientov (2–4).

Napriek týmto benefitom liečba NA ne-
vedie k úplnej eradikácii vírusu, pretože 
kovalentne uzavretá kruhová DNA (z angl. 
covalently closed circular DNA, cccDNA) 
pretrváva v hepatocytoch (5,6). Terapia je 
preto spravidla dlhodobá až celoživotná a jej 
prerušenie môže viesť k virologickému alebo 
biochemickému relapsu (7). V posledných 
rokoch sa však diskutuje o možnosti pláno-
vaného ukončenia liečby NA u vybraných 
pacientov s cieľom dosiahnuť tzv. funkčné 
vyliečenie – trvalú supresiu vírusu spojenú 
so stratou HBsAg a vytvorením anti-HBs pro-
tilátok (8–10).

Nové EASL Clinical Practice Guidelines 
2025 spresňujú podmienky pre potenciálne 
ukončenie NA liečby u HBeAg-negatívnych, 
necirhotických pacientov s dlhodobou virolo-
gickou supresiou a nízkou hladinou HBsAg, 
pričom zdôrazňujú individuálne rozhodova-
nie a intenzívne monitorovanie (3). Tento po-
sun vychádza z nových dát, vrátane rozsiahlej 
štúdie RETRACT-B (Gastroenterology 2022), v 
ktorej 13 % pacientov po ukončení NA liečby 
dosiahlo stratu HBsAg počas mediánu sledo-
vania 4 roky (11).

V klinickej praxi sa však stretávame aj so si-
tuáciami, keď je liečba ukončená neplánova-
ne z iných dôvodov – napríklad pre graviditu 
alebo osobné rozhodnutie pacienta. Tieto prí-
pady môžu priniesť cenné poznatky o priro-
dzenom priebehu infekcie po vysadení tera-
pie mimo štandardných kritérií (12).

Metódy
Ide o  retrospektívnu analýzu šiestich pa-

cientov (4 ženy, 2 muži) s CHB, sledovaných 
v Centre pre liečbu chronických vírusových 
hepatitíd Kliniky infektológie a cestovnej me-
dicíny Lekárskej fakulty UPJŠ a Univerzitnej 
nemocnice L. Pasteura v Košiciach. Všetci za-
radení pacienti boli liečení TDF, pričom lieč-
ba bola ukončená medzi rokmi 2017–2022 z 
dôvodov, ktoré nepatria medzi odporúčané 
kritériá pre plánované ukončenie terapie – 
gravidita, odmietnutie liečby a  pobyt mimo 
Slovenska. Štyria pacienti boli pred liečbou 
TDF liečení pegylovaným interferónom alfa.

Dĺžka liečby TDF sa pohybovala v rozmedzí 
od 4 mesiacov do 8,5 roka. Pre potreby tejto 
publikácie bolo u pacientov vyhodnocované 
obdobie po ukončení liečby do konca roka 
2025, pacienti pokračujú v sledovaní na na-
šej klinike. Trvanie ukončenia liečby bolo 3–8 
rokov. V rámci pravidelných ambulantných 
kontrol (v intervaloch 3–6 mesiacov počas 
prvého roka po ukončení liečby, následne v 
ročných intervaloch) boli sledované:
• �biochemické parametre: alanínaminotransfe-

ráza (ALT), aspartátaminotransferáza (AST);
• �virologické markery: HBV DNA, HBsAg, 

HBeAg, anti-HBe, anti-HBs, qHBsAg;
• �neinvazívne zobrazovacie vyšetrenia: ul-

trazvukové vyšetrenie pečene, tranzientná 
elastografia.
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Hladiny HBV DNA boli stanovené kvanti-
tatívnou polymerázovou reťazovou reakciou 
(PCR) s  dolnou hranicou detekcie 10 IU/ml. 
Sérologické markery boli analyzované pomo-
cou komerčne dostupných imunochemických 
súprav podľa štandardných postupov. Hladiny 
qHBsAg neboli stanovené pri každej kontrole, 
keďže ich rutinné vyšetrovanie bolo zavedené 
do klinickej praxe až ku koncu sledovaného 
obdobia. Údaje boli spracované deskriptívne. 
Vzhľadom na nízky počet pacientov nebola 
realizovaná štatistická analýza.

Výsledky
Súbor tvorí šesť pacientov s CHB, štyri ženy 

a dvaja muži, s vekovým rozptylom 27–50 
rokov v čase ukončenia liečby. Piati pacien-
ti boli na začiatku liečby HBeAg-negatívni, 
jedna pacientka HBeAg-pozitívna. Všetci 
boli liečení TDF, traja z nich v minulosti aj 
pegylovaným interferónom alfa. Počas celého 
sledovaného obdobia boli všetci pacienti bez 
signifikantnej fibrózy (zodpovedajúca stupňu 
fibrózy F0–F1 stanovenej tranzientnou elasto-

grafiou). Pacienti 1–3 zostali bez liečby, zatiaľ 
čo u pacientov 4–6 bola liečba pre reaktiváciu 
ochorenia v súlade s platnými odporúčaniami 
znovu nasadená (tabuľka 1).

Pacientka 1
Pacientka 1 bola liečená TDF v  dvoch ob-

dobiach – prvýkrát od novembra 2011 počas 
troch mesiacov, po ktorých liečbu odmietla, a 
druhýkrát od júla do augusta 2017, keď lieč-
bu užívala jeden mesiac, následne ju však 
opäť odmietla. Po prvom období liečby do-
šlo k normalizácii aktivity ALT. Štyri roky 
po ukončení prvej liečby bol zaznamenaný 
vzostup HBV DNA na 600 000 IU/ml, preto 
bola liečba opätovne nasadená. Po jednom 
mesiaci druhej liečby došlo k poklesu víruso-
vej nálože na približne 40 000 IU/ml. Po 1,5 
roku a po 3 rokoch od prerušenia druhej lieč-
by boli zaznamenané dva výrazné vzostupy 
HBV DNA  na takmer 6 log10 IU/ml, pacientka 
napriek tomu liečbu opakovane odmietala. 
Približne 5 rokov po ukončení liečby došlo 
k spontánnemu poklesu HBV DNA na nízke 

Tabuľka 1: Prehľad pacientov

Vek Pridružené 
ochorenia

Stupeň 
fibrózy

Liečba 
peg-
IFN 
alfa

HBeAg status 
na začiatku 
liečby NA

Dĺžka liečby 
NA  v čase 
ukončenia 
liečby NA

Dĺžka 
supresie 

HBV DNA 
v čase 

ukončenia 
liečby NA

Dôvod 
ukončenia

Pacientka 1 50 - F0–F1 áno negat. 3+1 mesiac - odmietla

Pacient 2 49 - F0–F1 nie negat. 5 rokov - pobyt 
mimo SR

Pacientka 3 27 St.p. ALL F0–F1 áno

pozit., 
sérokonverzia 

po 3 
mesiacoch 

liečby

8,5 roka 3 roky gravidita

Pacientka 4 52 St.p. 
splenektómii F0–F1 áno negat. 6 rokov 3 roky odmietla

Pacient 5 36 - F0–F1 áno negat. 6 rokov 5 rokov odmietol

Pacientka 6 40 - F0–F1 nie negat. 1 rok - pobyt 
mimo SR

Vysvetlivky: Peg-IFN alfa – pegylovaný interferón alfa, NA – nukleoz(t)idový analóg, ALL – 
akútna lymfoblastová leukémia
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hodnoty. qHBsAg bolo stanovené len pri pos-
ledných dvoch kontrolách s veľmi nízkymi 

hodnotami 26 a 12 IU/ml (graf 1).

Pacient 2
Pacient 2 bol liečený TDF od roku 2012 

počas 5 rokov. V priebehu liečby došlo k po-
klesu HBV DNA až na nedetekovateľné hod-
noty, pričom bola zaznamenaná prechodná 
elevácia aktivity ALT na trojnásobok hornej 
hranice normy s následnou normalizáciou. 
Od mája 2018 do novembra 2019 bol pacient 
mimo sledovania pre pobyt v zahraničí, počas 
ktorého liečbu neužíval. Posledná hodnota 

HBV DNA pred ukončením liečby bola 50 IU/
ml, 1,5 roka po ukončení 7042 IU/ml. Pacient 
naďalej pokračuje v sledovaní bez liečby, pri-
čom hladiny HBV DNA sa pohybujú v roz-
medzí 271–21 590 IU/ml pri pretrvávajúcich 
normálnych hodnotách ALT. Hladiny qHB-
sAg boli u pacienta stanovené zatiaľ trikrát 
pri posledných troch kontrolách, s hodnotami 
2961, 4014 a 2132 IU/ml (graf 2).

Graf 1: Priebeh infekcie pacientky 1

Graf 2: Priebeh infekcie pacienta 2
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Pacientka 3
Pacientka 3 bola liečená od roku 2014 a lieč-

bu užívala 8,5 roka. Liečba bola ukončená
na žiadosť pacientky pre jej graviditu. Počas 
liečby došlo k normalizácii aktivity ALT a k 
supresii vírusovej replikácie. Aj po ukončení 

liečby pretrvávajú veľmi nízke hladiny HBV 
DNA na hranici detekčného limitu. Hladiny 
qHBsAg po ukončení liečby vykazujú klesajú-
cu tendenciu, s poklesom z 8120 na 2350 IU/
ml (graf 3).

Súhrnné hodnotenie pacienti 1–3
Pacienti 1 a 2 v čase ukončenia liečby ne-

spĺňali podmienku dostatočnej virologickej 
supresie pre plánované ukončenie terapie, 
napriek tomu bol u nich pozorovaný dlhodo-
bo stabilný klinický priebeh. Prechodné vy-

soké hladiny HBV DNA po ukončení liečby 
TDF neviedli u týchto pacientov k biochemic-
kej reaktivácii ochorenia (graf 4). U pacientky 
3 došlo počas liečby k HBeAg sérokonverzii, 
pričom počas posledných 3 rokov pred ukon-
čením liečby sa hladiny HBV DNA pohybo-

Graf 3: Priebeh infekcie pacientky 3

Graf 4: Priebeh HBV DNA počas liečby a po jej ukončení u pacientov 1–3
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vali na hranici detekčného limitu (graf 4). 
Spĺňala by tak väčšinu kritérií pre plánované 
ukončenie terapie, avšak súčasťou rozhodo-
vania má byť aj hodnota qHBsAg, ktorá v tom 
čase nebola dostupná. Počas takmer 2,5-roč-
ného sledovania po vysadení liečby nedošlo 
k signifi kantnej virologickej ani biochemickej 

reaktivácii ochorenia. Všetci traja pacienti 
zostali do konca sledovaného obdobia HB-
sAg-pozitívni. U pacientky 1 boli pri posled-
ných kontrolách zaznamenané veľmi nízke 
hladiny qHBsAg pri súčasne nízkej vírusovej 
náloži, čo môže naznačovať aj možnú HBsAg 
sérokonverziu v budúcnosti.

Pacientka 4
Pacientka 4 bola liečená TDF počas 6 ro-

kov, následne liečbu odmietla. Počas liečby 
došlo k potlačeniu HBV DNA na nedetekova-
teľné hodnoty a k normalizácii aktivity ALT.  
Už v prvom mesiaci po vynechaní liečby doš-
lo k reaktivácii ochorenia so vzostupom HBV 
DNA nad 100 000 IU/ml a miernou eleváciou 
aktivity ALT nad hornú hranicu normy. Po 

opätovnom nasadení liečby bola dosiahnutá 
biochemická aj virologická odpoveď s jedno-
razovým výstupom vírusovej nálože na 686 
IU/ml, nasledovaným poklesom na nedete-
kovateľné hodnoty. Hladiny qHBsAg sa pri 
posledných kontrolách pohybovali v rozme-
dzí 200–700 IU/ml s klesajúcou tendenciou 
(graf 5).

Pacient 5
Pacient 5 bol liečený TDF počas 6 rokov, ná-

sledne liečbu odmietol. V úvode liečby došlo 
k supresii HBV DNA a k normalizácii aktivity 
ALT. Pri kontrole 2 mesiace po ukončení lieč-
by bola zaznamenaná veľmi vysoká vírusová 
nálož spolu s výraznou eleváciou aktivity ALT 

na 12-násobok hornej hranice normy. Pacient 
bol hospitalizovaný pre reaktiváciu ochorenia 
a liečba TDF bola znovu nasadená, s násled-
nou dobrou virologickou aj biochemickou 
odpoveďou. Hladina qHBsAg pri poslednom 
vyšetrení dosahovala 208 IU/ml (graf 6).

Graf 5: Priebeh infekcie pacientky 4
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Pacientka 6
Pacientka 6 užívala TDF počas jedného 

roka od roku 2018. V priebehu liečby došlo 
k poklesu HBV DNA na hodnotu 67 IU/ml 
a úprave aktivity ALT. Pacientka sa v de-
cembri 2019 presťahovala do zahraničia 
s odporúčaním pokračovať v liečbe, ktorú 
však svojvoľne ukončila. Na najbližšiu kon-
trolu po návrate prišla až v septembri 2022, 

keď bola hladina HBV DNA 29 100 IU/ml 
pri normálnej aktivite ALT. V marci 2024 
došlo k vzostupu HBV DNA na 223 000 IU/
ml, stále s normálnou aktivitou ALT. Liečba 
bola opätovne nasadená. Hladina qHBsAg 
pri opätovnom nasadení liečby bola 3117 
IU/ml, posledná hodnota bola 1227 IU/ml 
(graf 7).

Graf 6: Priebeh infekcie pacienta 5

Graf 7: Priebeh infekcie pacientky 6
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Súhrnné hodnotenie pacienti 4–6
Pacienti 4 a 5 spĺňali v čase ukončenia lieč-

by väčšinu v súčasnosti platných odporúčaní 
pre plánované ukončenie terapie – boli bez 
signifi kantnej fi brózy a boli dlhodobo liečení 
NA s minimálne 3 roky trvajúcou supresiou 
HBV DNA (graf 8). Z dnešného pohľadu však 
pre kompletné posúdenie vhodnosti ukonče-
nia liečby chýba údaj o hladine qHBsAg. Po 
vysadení liečby došlo u oboch pacientov k re-

lapsu ochorenia s vysokou vírusovou náložou 
(graf 8) a súčasnou eleváciou aktivity ALT. U 
pacientky 6, ktorá bola liečená kratšie a ne-
spĺňala tak podmienku dlhodobej vírusovej 
supresie, došlo k vzostupu HBV DNA (graf 8) 
bez sprievodnej elevácie aktivity hepatálnych 
enzýmov. U všetkých troch pacientov bola po 
opätovnom nasadení liečby dosiahnutá dobrá 
virologická aj biochemická odpoveď.

Graf 8: Priebeh HBV DNA počas liečby a po jej ukončení u pacientov 4–6

Diskusia
Ukončenie liečby nukleoz(t)idovými ana-

lógmi (NA) u pacientov s chronickou hepati-
tídou B (CHB) predstavuje jednu z najdisku-
tovanejších stratégií v súčasnej hepatológii. 
Hoci dlhodobá supresia replikácie HBV pri 
liečbe NA vedie k zlepšeniu histologického 
nálezu a znižuje riziko rozvoja cirhózy i he-
patocelulárneho karcinómu, úplná eradikácia 
vírusu nie je možná z dôvodu perzistencie 
cccDNA v hepatocytoch (5,6). Preto sa ukon-
čenie liečby u pacientov s CHB dlho považo-
valo za rizikové a neodporúčané.

V posledných rokoch sa však zhromaždili 
dáta, ktoré naznačujú, že u starostlivo vybra-
ných pacientov môže byť plánované ukonče-
nie liečby bezpečné a v niektorých prípadoch 

môže viesť až k funkčnému vyliečeniu (8–11). 
Podľa najnovších EASL Clinical Practice Gui-
delines 2025 možno zvážiť ukončenie NA lieč-
by u HBeAg-negatívnych pacientov bez cirhó-
zy pečene, po najmenej trojročnej virologickej 
supresii a pri nízkych hladinách qHBsAg (<1 
000 IU/ml u kaukazskej populácie, <100 IU/
ml u ázijskej populácie), za predpokladu sta-
rostlivého monitorovania (3).

V našom súbore šiestich pacientov bola lieč-
ba ukončená neplánovane z iných dôvodov. 
Traja pacienti zostali počas sledovaného ob-
dobia bez liečby, u troch bola liečba znovu 
nasadená pre reaktiváciu ochorenia.

Spätné posúdenie vhodnosti ukončenia lieč-
by na základe najnovších kritérií nie je úplne 
možné vzhľadom na chýbajúce hodnoty qHB-
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sAg. Zaujímavé je porovnanie pacientov, ktorí 
nespĺňali ani podmienku dlhodobej vírusovej 
supresie a dosahujú priaznivý klinický prie-
beh (pacienti 1 a 2), s pacientmi, u ktorých 
došlo napriek dlhodobo potlačenej virémii k 
reaktivácii ochorenia (pacienti 4 a 5).

Možným vysvetlením priaznivého priebe-
hu u časti pacientov môže byť imunologická 
odpoveď indukovaná po vysadení liečby. Pre-
chodný vzostup HBV DNA môže stimulovať 
imunitný systém a viesť k efektívnejšej kon-
trole infekcie. Tento mechanizmus by mohol 
vysvetľovať situácie, keď zvýšenie vírusovej 
nálože nie je sprevádzané biochemickou re-
aktiváciou a následne dochádza k stabilizá-
cii ochorenia alebo poklesu hladín HBsAg 
(10–11,14). Podobná variabilita priebehu po 
vysadení liečby, vrátane spontánnej stabilizá-
cie u časti pacientov, bola opísaná aj v iných 
štúdiách (16).

Tieto výsledky poukazujú na komplexnosť 
rozhodovania o ukončení liečby CHB. Sa-
motná dĺžka virologickej supresie nemusí byť 
dostatočným prediktorom bezpečného ukon-
čenia liečby. Významnú úlohu pravdepodob-
ne zohrávajú aj ďalšie faktory, ako je imunit-
ná odpoveď hostiteľa, hladina HBsAg alebo 
transkripčná aktivita cccDNA (13–15,17-19). 
Tieto pozorovania podporujú potrebu ďalšie-
ho výskumu biomarkerov, ako sú HBV RNA 
a HBcrAg, ktoré by mohli zlepšiť stratifikáciu 
pacientov.

Z klinického hľadiska je zaujímavé, že jed-
na z  pacientiek ukončila liečbu z dôvodu 
gravidity. Súčasné odporúčania (EASL 2025) 
jednoznačne uprednostňujú pokračovanie 
antivírusovej liečby počas tehotenstva s pre-
chodom na TDF, ktorý má overený bezpeč-
nostný profil (3,20). U našej pacientky však 
ukončenie liečby nemalo nepriaznivý vplyv 
na priebeh ochorenia ani v pôrodnom, ani 
v popôrodnom období.

Limity štúdie
Hlavným obmedzením je malý počet pa-

cientov a retrospektívny charakter hodnote-
nia. Meranie kvantitatívnych hladín HBsAg 
nebolo vykonávané štandardne pri každej 
kontrole, ďalšie nové biomarkery (HBV RNA, 
HBcrAg), ktoré by mohli pomôcť lepšie pred-
povedať relaps neboli vyšetrované vôbec z dô-
vodu nedostupnosti týchto vyšetrení v SR.

Záver
Aj keď pacienti v našom súbore nespĺňali 

formálne kritériá pre ukončenie liečby podľa 
aktuálnych odporúčaní, u časti z nich bol po 
vysadení tenofovir dizoproxil fumarátu za-
chovaný dlhodobo stabilný klinický stav. Na 
druhej strane, u niektorých pacientov došlo 
k reaktivácii ochorenia napriek splneniu via-
cerých odporúčaných kritérií pre plánované 
ukončenie liečby.

Tieto výsledky potvrdzujú, že individuálny 
prístup, dôsledné monitorovanie a zavádza-
nie nových biomarkerov sú kľúčové pri roz-
hodovaní o ukončení NA liečby.
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Správny nutričný a fyzioterapeutický manažment pacientov s cirhózou a triádou ALD-
MASLD-sarkopénia
J. Krivuš
I.interná klinika Jesseniova lekárska fakulta Univerzity Komenského a UN Martin
S. Horná, M. Mokáň
I.interná klinika Jesseniova lekárska fakulta Univerzity Komenského a UN Martin

Sarkopénia, definovaná ako progresívna strata svalovej hmoty a sily, predstavuje u pacien-
tov s cirhózou pečene kľúčový prognostický faktor zvyšujúci morbiditu a mortalitu. Prednáška 
sa zameriava na komplexnú patofyziológiu a manažment sarkopénie v kontexte triády ALD 
(alkoholová choroba pečene), MASLD (metabolicky asociovaná steatotická choroba pečene) a 
pečeňovej cirhózy.

V patogenéze dominuje hypermetabolizmus, inzulínová rezistencia a chronický zápal, ktoré 
vedú k tzv. „myokínovému skratu“. Kľúčovým faktorom je hyperamoniémia, ktorá prostred-
níctvom aktivácie myostatínu priamo tlmí proteosyntézu a mení sval na alternatívny orgán 
detoxikácie amoniaku, čo vedie k energetickému vyčerpaniu myofibríl. Pri MASLD je navyše 
prítomný sarkopenický paradox, kedy obezita maskuje kritický úbytok svalstva.

Ťažiskom práce je multimodálny manažment založený na pilieroch prezentovaných v pred-
náške:

• �Nutričná podpora: Zabezpečenie vysokého príjmu bielkovín (1,2 – 1,5 g/kg/deň), cielená su-
plementácia vetvených aminokyselín (BCAA) a nevyhnutnosť neskorého večerného snacku 
(night snack) na elimináciu nočného katabolizmu.

• �Fyzioterapia: Význam personalizovaného cvičebného plánu (kombinácia odporového a 
aeróbneho tréningu) pre udržanie svalovej funkcie.

• �Nové perspektívy: Možnosti farmakologickej intervencie zahŕňajúce GLP-1 agonisty, inhibí-
tory myostatínu (bimagrumab), FGF21 analógy a moduláciu osi črevo-pečeň-sval prostred-
níctvom probiotík a prebiotík.

Cieľom prednášky je zdôrazniť, že včasná nutričná a rehabilitačná intervencia je nevyhnut-
ným predpokladom pre zlepšenie kvality života a prežívania pacientov s chronickým ochore-
ním pečene.

Epidemiológia MASLD u slovenských adolescentov - čo zatiaľ vieme a čo nám chýba?
Marek Pršo
Klinika detí a dorastu Jesseniova lekárska fakulta Univerzity Komenského a UN Martin
Zuzana Havlíčeková1, Jana Veselovská1, Daniel Ján Havaj2, Daniela Žilinčanová2, Svetlana 
Adamcová-Selčanová2, Miloš Jeseňák1, Ľubomír Skladaný2

1 - Klinika detí a dorastu Jesseniova lekárska fakulta Univerzity Komenského a UN Martin
2 II. interná klinika, Slovenská zdravotnícka univerzita, FNsP F. D. Roosevelta, Banská Bystrica

Epidemiológia metabolicky asociovaného steatotického ochorenia pečene (MASLD) u sloven-
ských adolescentov nie je v súčasnosti známa. Projekt SIRIUS PEDI (Pediatric Liver Serious) je 
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zameraný na aktívny skríning ochorení pečene v detskej a adolescentnej populácii na Slovensku 
a predstavuje prvý krok k systematickému mapovaniu ich výskytu. Zároveň reflektuje narastajúci 
globálny trend výskytu MASLD v pediatrickej populácii v súvislosti s epidémiou obezity. Cieľom 
projektu je nielen identifikácia rizikových jedincov a epidemiológie MASLD, ale aj zvýšenie po-
vedomia mladých ľudí o význame prevencie a včasnej diagnostiky ochorení pečene.

Počas troch výjazdov na stredné školy boli u každého vyšetreného adolescenta realizované 
antropometrické merania, elastografické vyšetrenie pečene FibroScanom® a kapilárny odber 
krvi na stanovenie vybraných biochemických parametrov. Súčasťou vyšetrenia bol aj zber 
anamnestických údajov a vyplnenie štandardizovaných dotazníkov zameraných na životný štýl 
a rizikové faktory.

Spolu bolo vyšetrených 235 adolescentov vo veku nad 15 rokov (153 dievčat a 82 chlapcov; 
priemerný vek 17,44 ± 1,2 roka). Pozitívnu rodinnú anamnézu na steatózu pečene malo 8,5 % 
adolescentov. Obezita, ktorá predstavuje najvýznamnejší rizikový faktor rozvoja MASLD, bola 
zaznamenaná u 11 jedincov.

Projekt SIRIUS PEDI nadväzuje na úspešný skríningový projekt SIRIUS realizovaný v dospe-
lej populácii na Slovensku, ktorý významne prispel k včasnej diagnostike ochorení pečene. 
Predstavuje unikátny nástroj na získanie prvých epidemiologických dát o hepatálnom statuse 
adolescentov na Slovensku a môže slúžiť ako základ pre implementáciu preventívnych a inter-
venčných stratégií v tejto vekovej skupine.

Akútna alkoholová hepatitída, ročné skúsenosti z jedného pracoviska, pilotná štúdia
MUDr. Hanzalík Dominik
V. interná klinika UNB a LF UK , Bratislava - Ružinov
MUDr. Dudová Dana, doc. MUDr. Koller Tomáš, PhD.
V. interná klinika UNB a LF UK , Bratislava.- Ružinov

Akútna alkoholová hepatitída (AAH) predstavuje závažné ochorenie s vysokou krátkodobou 
mortalitou, najmä u pacientov s pokročilým poškodením pečene. Cieľom práce je analyzovať 
klinické charakteristiky a výsledky liečby pacientov hospitalizovaných pre AAH na V. internej 
klinike UNB a LF UK.

Retrospektívna analýza zahŕňala pacientov hospitalizovaných v roku 2025 s diagnózou akút-
nej alkoholovej hepatitídy. Hodnotené boli demografické údaje, prítomnosť cirhózy pečene, 
komplikácie, laboratórne parametre, použitie kortikoterapie, odpoveď na liečbu a mortalita po-
čas hospitalizácie a po prepustení.

Priemerný vek všetkých 27 pacientov v danej štúdii bol 51 rokov s prevahou 17 mužov (63 %) 
k 10 ženám (37%). Prítomnosť cirhózy bola už predhospitalizačne zaznamenaná u 25 pacientov 
(92,6 %). V analyzovanej skupine pacientov dosahovalo priemerné MELD-Na skóre hodnotu 
25,86 a Maddreyho diskriminačný index 52,16. Štádium ťažkej alkoholovej hepatitídy (SAH) 
bolo zistené u 22 pacientov (81,48 %), pričom kortikoterapia bola zahájená u 17 pacientov 
(77,27 %), z ktorých boli 2 non-responderi ( 11,76 %). U zvyšných 5 pacientov sme od kortikote-
rapie odstúpili vzhľadom na koincidenciu ťažkých infekcií a rozvíjajúcej sa sepsy. Z celkového 
súboru pacientov zomrelo spolu 9 pacientov (33,3 %), z toho 4 zomreli počas hospitalizácie a 5 
pacienti, ktorí zomreli 40 dní od prepustenia.

Akútna alkoholová hepatitída v našom súbore bola spojená s vysokou prevalenciou cirhózy 
a významnou krátkodobou mortalitou. Výsledky zdôrazňujú potrebu optimalizácie liečebných 
stratégií, správnu indikáciu kortikoterapie a dôsledného sledovania pacientov po prepustení.
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Transplantácie pečene u detí zo Slovenska - 25 ročné skúsenosti
Kosnáčová Jana
Detská klinika LF UK a NÚDCH, Bratislava
Hornová Jarmila
Detská klinika LF UK a NÚDCH, Bratislava

Transplantácia pečene (LTx) je v súčasnosti štandardnou liečebnou metódou pre deti aj dos
pelých s chronickým a akútnym zlyhaním pečene. Jej podstatou je zložitý chirurgický výkon, 
pri ktorom sa chorá natívna pečeň nahradí pečeňou od mŕtveho darcu alebo štepom pečene od 
žijúceho alebo mŕtveho darcu. V priebehu polstoročia vzniklo na celom svete niekoľko špič-
kových transplantačných centier, ktoré vykonávajú transplantácie pečene u dospelých aj det-
ských pacientov. Cieľom našej práce bola retrospektívna analýza súboru detských pacientov zo 
Slovenska, u ktorých bola vykonaná transplantácia pečene za posledných 25 rokov.

Retrospektívna analýza súboru detských pacientov, ktorí boli indikovaní na transplantáciu 
pečene

Od roku 2002 bolo vykonaných 60 transplantácií pečene a 15 retransplantácií u detských 
pacientov v transplantačných centrách v Essene, Prahe a v malom počte aj na Slovensku. Zo 
60 transplantovaných detí v súčasnosti žije 50 detí, 10 pacientov zomrelo. Najčastejšou indiká-
ciou na LTx bola atrézia žlčových ciest, ktorá bola potvrdená u 37 pacientov, 7 pacientov bolo 
odoslaných na LTx pre nádorové ochorenie pečene, 3 pacienti pre Wilsonovu chorobu a v 15 
prípadoch pre iné ochorenia. Pre akútne zlyhanie pečene LTx bola vykonaná u 3 pacientov. 38-
krát darovali štep pečene svojmu dieťaťu rodičia.

Aj keď LTx je štandardná liečebná metóda, na Slovensku sa u detských pacientov nevykonáva, 
pacienti sú odosielaní na samotný výkon do zahraničných transplantačných centier, ktoré majú 
viac skúseností. Pre Slovensko je potrebné vykonať 3-4 LTx ročne. Vďaka spolupráci so zahra-
ničnými transplantačnými tímami prežívajú slovenské deti so závažnými diagnózami, ktoré by 
bez transplantácie pečene inak nemali šancu prežiť. V priebehu desaťročí sa zlepšil manažment 
LTx v diagnostických postupoch, ako aj terapeutických možnostiach. LTx je možné vykonať 
v najnižších vekových a hmotnostných kategóriách. LTx od žijúceho darcu u najmenších detí 
znamená benefit pre celý transplantačný program. Prežívanie našich pacientov je porovnateľné 
s literárnymi údajmi, ako aj s údajmi z transplantačných centier.

Retrospektívna analýza autoimunitnej hepatitídy v pediatrickej populácii na Detskej klinike 
Národného ústavu detských chorôb
MUDr. Sabína Smahová
1 Detská klinika NÚDCH a LF UK, Bratislava
Doc. MUDr. Daniela Staníková, PhD.2, MUDr. Jana Kosnáčová1

Doc. MUDr. Tomáš Koller, PhD.3

2 ASSIDUO, gastroenterologické centrum, Bratislava
3 V. interná klinika LF UK a UNB, Bratislava

Cieľom štúdie je opísať klinické, biochemické, histologické charakteristiky a dlhodobé vý-
sledky u pediatrických pacientov s autoimunitnou hepatitídou (AIH) sledovaných na Detskej 
klinike Národného ústavu detských chorôb v Bratislave.

Retrospektívna analýza skúseností jedného centra. Do štúdie boli zaradení všetci pediatric-
kí pacienti s diagnózou AIH diagnostikovaní na našom pracovisku v období od 1.1.2021 do 
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1.1.2026. Zo štúdie boli vylúčení pacienti diagnostikovaní v iných zdravotníckych zariade-
niach a pacienti s overlap syndrómami autoimunitných ochorení pečene. Hodnotené ukazo-
vatele: hodnotili sme klinické, biochemické a histologické charakteristiky AIH, odpoveď na 
liečbu, krátkodobé a dlhodobé výsledky, vrátane komplikácií a mortality.

Do štúdie bolo zaradených dvadsaťdva pacientov s priemerným vekom 10,8 ± 3,7 rokov. Diev-
čatá tvorili 59% súboru. Najčastejším iniciálnym klinickým príznakom bol ikterus (32%), na-
sledovaný bolesťami brucha, únavovým syndrómom a nechutenstvom, pričom asymptomatický 
priebeh bol zaznamenaný u 32 % pacientov. U jedného pacienta sa ochorenie manifestovalo 
ako akútne hepatálne zlyhanie. Zvýšené transaminázy boli prítomné u väčšiny pacientov. Auto-
protilátkový profil AIH typu 1 definovaný pozitivitou ANA a/alebo ASMA v súbore dominoval 
a bol prítomný u 15 (68 %) pacientov. Profil AIH typu 2 s pozitivitou LKM-1 a/alebo LC1 sme 
zaznamenali u 7 (32 %) pacientov. Autoimunitné komorbidity boli prítomné u 45 % pacientov, 
najčastejšie v rámci IBD spektra, pričom ulcerózna kolitída bola zaznamenaná u 4 pacientov (n 
= 4), juvenilná idiopatická artritída u dvoch pacientov (n = 2) a ojedinele sa vyskytla celiakia, 
vitiligo, alopecia areata a autoimunitná hemolytická anémia. Všetci pacienti podstúpili biopsiu 
pečene. Interface hepatitída bola histologicky popísaná u 13 pacientov (59 %), u časti pacientov 
nebola v histologickom náleze explicitne hodnotená. Liečba pozostávala z podávania prednizónu 
a azatioprínu. Po stanovení diagnózy bolo na našom pracovisku sledovaných 17 pacientov (77%), 
z ktorých 4 boli vzhľadom na vek preradení do starostlivosti gastroenterológa pre dospelých. Po 
šiestich mesiacoch liečby sme hodnotili dosiahnutie biochemickej remisie (normalizácia amino-
transferáz – AST a ALT) a imunologickej remisie (normalizácia sérovej hladiny IgG). Biochemic-
kú remisiu dosiahlo 13 z 22 pacientov (59 %), imunologickú remisiu taktiež 13 pacientov (59 %), 
pričom nie u všetkých pacientov sa dosiahnutie oboch typov remisie prekrývalo. U troch pacien-
tov neboli dostupné údaje na hodnotenie remisie. Medián dĺžky sledovania v gastroenterologickej 
ambulancii NÚDCH po stanovení diagnózy bol 24 mesiacov (IQR 14-34). Relaps ochorenia bol 
zaznamenaný u 4 pacientov (24%), mortalita v súbore nebola pozorovaná.

V našom súbore pacientov s autoimunitnou hepatitídou prevažovali dievčatá. Ochorenie sa 
prezentovalo širokým spektrom od asymptomatických foriem po akútne hepatálne zlyhanie. 
Významný podiel autoimunitných komorbidít, najmä v rámci IBD spektra, poukazuje na kom-
plexný charakter ochorenia v pediatrickej populácii. Napriek dobrej odpovedi na imunosu-
presívnu liečbu ostáva výzvou dlhodobé sledovanie pacientov, najmä v období prechodu do 
starostlivosti pre dospelých.

Existuje vzťah medzi fekálnym kalprotektínom ako neinvazívnym markerom intestinálneho 
poškodenia a morfologickými zmenami črevnej sliznice u pacientov s chronickou pokročilou 
chorobou pečene?
Dudová Dana 1

1 V. interná klinika LFUK a UN Bratislava
Havaj Daniel Ján 2, Rampalová Jana 3, Skladaný Ľubomír 2, Koller Tomáš 1

1 V. interná klinika LFUK a UN Bratislava
2 II. Interná klinika SZU Banská Bystrica
3 Unilabs Slovensko

U pacientov s chronickým pokročilým ochorením pečene dochádza k narušeniu črev-
nej permeability, k zmene črevného mikrobiómu a k rozvoju intestinálneho zápalu. Tieto 
procesy podporujú proces bakteriálnej translokácie, chronický systémový zápal a progre
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siu portálnej hypertenzie a dysfunkcie imunity. Fekálny kalprotektín (F-kal) sa pova-
žuje za marker intestinálneho zápalu. V predchádzajúcich prácach sme dokázali, že 
F-kal je u týchto pacientov zvýšený a jeho hodnota dokáže predpovedať nepriaznivý 
vývoj choroby. Avšak v súčasnosti nie je jasné, v ktorých fázach choroby k jeho zvýšeniu 
dochádza a do akej miery s jeho hodnotou súvisí štrukturálne poškodenie črevnej sliznice.  
Cieľom práce bolo analyzovať vzťah medzi hladinami fekálneho kalprotektínu a morfologický-
mi zmenami sliznice duodena u pacientov s pokročilým ochorením pečene.

Táto práca je predbežnou správou o prebiehajúcej prospektívnej observačnej štúdii, ktorá je v 
súčasnosti vo fáze prebiehajúceho zberu dát a vzoriek. Inklúzne kritériá sú: vek 18-75 rokov a 
prítomnosť chronickej pokročilej choroby pečene. Zaznamenávame základné demografické, la-
boratórne a funkčné vyšetrenia, F-kal a histomorfologické zmeny sliznice duodena (gastrosko-
pia s biopsiou). Pacientov sme rozdelili podľa klinických a laboratórnych prejavov choroby 
do troch skupín: kompenzovaná cirhóza (DKO), dekompenzovaná cirhóza (DDK) a alkoholová 
hepatitída (AH). Hodnotené histomorfologické zmeny sliznice boli pomer klkov a krýpt a zápa-
lová infiltrácia. Medzi skupinami sme porovnali základné sledované parametre, F-kal a morfo-
logické zmeny sliznice.

Do súboru sme zaradili 72 pacientov v troch skupinách: DKO (N=30), DDK (N=24) a AH 
(N=18). Medián veku bol v poradí skupín 49, 54 a 61 rokov (p=0.033), zastúpenie žien bolo 
50, 33, 33% (p=0.449). Medián F-kal medzi skupinami bol 468.9, 406.8, 90.8 (p=0.048). 42 pa-
cientov zatiaľ podstúpilo gastroskopické vyšetrenie s biopsiou. Pre potreby tejto analýzy malo 
vyhodnotené morfologické parametre sliznice duodéna a F-kal 31 pacientov. Medián pomeru 
klky/krypty bol vo všetkých troch skupinách rovnaký (4.0, p=0.398). F-kal vykazoval štatistic-
ky významnú negatívnu koreláciu s pomerom klkov a krýpt (rho=-0.449, p = 0.006).

V predbežnej analýze sme zistili, že miera intestinálneho zápalu rastie s klinickou závažnosťou 
choroby pečene, je najvýraznejšia pri akútnej alkoholovej hepatitíde a je negatívne asociovaná 
so skrátením klkov duodenálnej sliznice. Táto práca je zatiaľ limitovaná počtom pacientov a 
prebiehajúcou evolúciou metodiky posudzovania črevnej dysfunkcie.

Clinical, biochemical and metabolic aspects in two different groups of patients wih MAFLD
Kupčová Viera
3rd. Dpt. of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Comenius University, Dérer´s Hospital, Uni-
versity Hospital Bratislava, Slovakia
Turecký Ladislav
Institute of Chemistry, Biochemistry and Clinical Biochemistry, Faculty of Medicine, Comenius 
University, Bratislava, Slovakia

The liver as a central metabolic organ plays a key role in maintaining of the homeostasis. Its 
dysfunction is connected with a wide spectrum of acute and chronic diseases. The aim of this 
study was evaluation of some clinical, biochemical and metabolic parameters in two different 
groups of patients with metabolic dysfunction associated fatty liver disease (MAFLD): 1. The 
group with the pure form of MAFLD and 2. The group with “dual-etiology MAFLD” (by the 
concurrent presence of hepatitis B/C infection, alcohol intake or Wilson’s disease).

A total of 213 patients with MAFLD and 26 healthy control subjects were included in the ana-
lysis. All patients underwent liver ultrasonography (USG) and transient elastography (TE). The 
evaluated parameters included anthropometric data, lipid profile, metabolic markers (glucose, 
HbA1c, HOMA-IR), liver tests (ALT, AST, GMT, albumin, bilirubin), coagulation factors, plate-
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let count, inflammatory and liver damage markers (IL-6, hsCRP, A2M). Non-invasive indices of 
steatosis (FLI, HSI) and fibrosis (NFS, APRI, FIB-4, AAR) were also assessed.

Compared with the control group, patients with MAFLD had significantly higher BMI, waist 
circumference, liver enzymes, glucose, HbA1c, HOMA-IR, IL-6, hsCRP and A2M levels, as well 
as significantly higher values of evaluated non-invasive indices of liver steatosis (FLI, HSI) and 
fibrosis (FIB-4, APRI, NFS).

In the subgroup of patients with “dual-etiology MAFLD,” statistically higher values of fib-
rosis markers (FIB-4, NFS, AAR), higher A2M and lower albumin levels were observed com-
pared to the pure MAFLD group. FLI significantly correlated with BMI, waist circumference, 
triglycerides, HOMA-IR, and IL-6. A2M levels positively correlated with fibrosis grade asses-
sed by TE.

The results in the „dual-etiology MAFLD“ subgroup highlight a synergistic effect of metabo-
lic and other pathogenetic factors of different etiology. Our findings confirm that non-invasive 
indices and serum biomarkers are useful tools for early identification of high risk patients and 
assessment of MAFLD progression. It also underlines the need for early identification of fibrotic 
changes in the liver because timely treatment can significantly infuence prognosis of the patient.

Vzťah steatózy pečene k LDL subfrakciám a polynenasýteným mastným kyselinám
Hertelyová, Z. 1,2

II. Internal Clinic, Faculty, UNLP and Faculty of Medicine, UPJŠ Košice
2. Center of Clinical and Preclinical Research MEDIPARK, Faculty of Medicine, UPJŠ, Košice
Dražilová, S.1, Guľašová, Z.2, Szabóová, D.2, Toporcerová, D.1, Jarčuška, P.1

II. Internal Clinic, Faculty, UNLP and Faculty of Medicine, UPJŠ Košice
2. Center of Clinical and Preclinical Research MEDIPARK, Faculty of Medicine, UPJŠ, Košice

Steatóza pečene predstavuje významný klinický problém úzko spojený s metabolickými 
poruchami a zmenami lipidového spektra. Lipoproteíny sú komplexné častice zložené z li-
pidov a proteínov, ktoré zabezpečujú transport tukov v organizme a zohrávajú významnú 
úlohu v metabolizme cholesterolu. Okrem ich fyziologickej funkcie sa významne podieľa-
jú aj na rozvoji aterosklerózy, pričom ich účinok závisí od veľkosti a zloženia jednotlivých 
frakcií. Moderné analytické metódy umožňujú detailnú frakcionáciu lipoproteínov, vrátane 
ich subfrakcií. Osobitný význam majú malé denzné LDL častice, ktoré ľahšie prenikajú endo-
telom, viažu sa na proteoglykány a podporujú vznik aterosklerotických zmien. Cieľom tejto 
štúdie bolo zhodnotiť vzťah medzi stupňom steatózy pečene (S0–S4) a lipidovým profilom, so 
zameraním na LDL, HDL, subfrakcie LDL a polynenasýtené mastné kyseliny (PNMK), vrátane 
omega-3 a omega-6.

Do štúdie bolo zaradených 68 pacientov sledovaných v Hepatologickej ambulancii pri II. In-
ternej klinike UNLP a UPJŠ LF Košice. Stupeň steatózy bol hodnotený neinvazívne pomocou 
transientnej elastografie (FibroScan). Podľa odporúčaní European Association for the Study of 
the Liver sa na hodnotenie steatózy pomocou CAP (Controlled Attenuation Parameter) pri Fib-
roScan používajú orientačné cut-off hodnoty: S0 (bez steatózy): < 238 dB/m, S1 (mierna stea
tóza): ≥ 238 dB/m, S2 (stredná steatóza): ≥ 260 dB/m a S3 (ťažká steatóza): ≥ 290 dB/. Lipidový 
profil zahŕňal stanovenie LDL a HDL cholesterolu, pričom subfrakcie LDL boli analyzované 
pomocou metódy Lipoprint. Súčasne boli hodnotené aj hladiny polynenasýtených mastných 
kyselín, vrátane omega-3 a omega-6 mastných kyselín plynovou chromatografiou s plameňo-
voionizačným detektorom.
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So zvyšujúcim sa stupňom steatózy bol pozorovaný postupný nárast podielu malých denz-
ných LDL častíc (sdLDL), pričom pri vyšších stupňoch (S3) sdLDL presahovali hodnoty 50 % 
z celkového LDL (S0+S1 vs S3 P<0.001). Súčasne dochádzalo k poklesu veľkých LDL častíc 
(LDL 1–2), čo poukazuje na posun k aterogénnemu lipoproteínovému fenotypu. Stupeň steató-
zy ďalej signifikantne koreloval s hladinami nasýtených mastných kyselín (kyselina laurová, 
myristová S0+S1 vs S3 P < 0,05, palmitová, S0+S1 vs S3 P < 0,01), mononenasýtených mast-
ných kyselín (kyselina olejová, S0+S1 vs S3 P < 0,01), polynenasýtených mastných kyselín 
omega-6 (kyselina linolová, kyselina arachidónová, S0+S1 vs S3 P < 0,01, S0+S1 vs S3 P < 
0,01), ako aj s omega-3 PNMK (kyselina eikozapentaénová, kyselina dokozahexaénová S0+S1 
vs S3 P < 0,001).

Výsledky poukazujú na význam detailnej analýzy lipidového spektra, najmä subfrakcií LDL, 
pri hodnotení metabolického rizika u pacientov so steatózou pečene a naznačujú úlohu poly-
nenasýtených mastných kyselín v patofyziológii ochorenia.
Poďakovanie

Táto publikácia vznikla za podpory Vedeckej grantovej agentúry Ministerstva školstva, vedy, 
výskumu a športu Slovenskej republiky a Slovenskej akadémie vied: VEGA 1/0607/25.

Poškodenie pečene pri infekcii Epstein-Barrovej vírusom
Paraličová Zuzana
Klinika infektológie a cestovnej medicíny LF UPJŠ a UNLP Košice
Javorská Daniela
Klinika infektológie a cestovnej medicíny LF UPJŠ a UNLP Košice

Úvod: Epstein-Barrovej vírus (EBV) je ľudský herpetický vírus číslo 4. Postihuje iba 
ľudí a je široko rozšírený po celom svete. Protilátky proti EBV sú pozitívne približne u 90-
95 % dospelých. Ochorenie prebieha veľmi často ako asymptomatická infekcia alebo 
pod obrazom infekčnej mononukleózy. Až v 80 – 90 % prípadov býva spojené s postihnu-
tím pečene. EBV napáda B –lymfocyty v oblastiach orofaryngu, ktoré nekontrolovane proli-
ferujú a šíria sa lymfatickým systémom do celého lymforetikulárneho systému tela, vrá-
tane pečene. Hepatocyty nie sú primárnym cieľom vírusu a vírus nespôsobuje priamo deš-
trukciu tkaniva. Hlavným mechanizmom poškodenia pečene je imunitná odpoveď hostiteľa 
s aktiváciou CD4+ a CD8+ T lymfocytov, ktoré sú zodpovedné za kontrolu EBV infekcie.  
Cieľ práce: Analyzovať rozsah a charakter poškodenia pečene a jeho súvislosť s vybranými mar-
kermi zápalu a počtom bielych krviniek u pacientov hospitalizovaných s EBV infekciou.

Súbor a metodika: Retrospektívne sme analyzovali anonymizované dáta z nemocničného in-
formačného systému pacientov hospitalizovaných na Klinike infektológie a cestovnej medicíny 
UNLP v Košiciach s diagnózou infekčná mononukleóza v rokoch 2019-2024. Do súboru bolo 
zaradených 60 pacientov, 28 žien a 32 mužov. Priemerný vek pacientov bol 22,2 roka (18-35).

Zvýšenú aktivitu pečeňových enzýmov nad normálne hodnoty sme zistili u 92% pa-
cientov (88% mužov a 96% žien), všetci z nich mali elevované ALT. Na 2. mieste boli ele-
vované v celom súbore zhodne AST a GMT 77%, pričom vidíme rozdiely v pohlaviach. 
U mužov bola častejšie elevácia GMT 81%, u žien 71%, celkom 77% a u žien bola čas-
tejšia elevácia AST 88%, muži 69%, celkom 77%, avšak bez štatistickej významnosti. 
Výška aktivity transamináz signifikantne korelovala s hladinou neutrofilov a lymfocytov a ne-
vykazovala koreláciu s hladinou C-reaktívneho proteínu. Najsignifikantnejšia bola korelácia s 
pomerom neutrofilov k lymfocytom, kde pri všetkých hepatálnych markeroch bolo p < 0.001.
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Poškodenie pečene sme zistili u 92% pacientov s infekčnou mononukleózou. Výška hladín 
transamináz významne korelovala s hladinou neutrofilov a lymfocytov a obzvlášť s ich vzájom-
ným pomerom.

Extracelulárne vezikuly uvoľňované hepatocytmi ako indikátor metabolického stavu buniek
Zuzana Turnaiová
Biomedicínske centrum Slovenskej akadémie vied, Bratislava, Slovensko
Ráchel Javorová, Fernando Zúňiga Navarrete, Ľudovít Škultéty, Miroslav Baláž, Lucia Balá-
žová
Biomedicínske centrum Slovenskej akadémie vied, Bratislava, Slovensko

Extracelulárne vezikuly (EVs) sú stabilné nanočastice nesúce proteíny, lipidy a nukleové 
kyseliny. Tento náklad priamo odráža fyziologický alebo patologický stav bunky, ktorá EVs 
uvoľňuje. Vďaka svojej vysokej stabilite a hojnému zastúpeniu v krvi predstavujú perspektívny 
zdroj informácií o stave organizmu. Tieto vlastnosti ich predurčujú ako potenciálne neinva-
zívne nástroje na sledovanie progresie rôznych ochorení, vrátane MASLD. Cieľom tejto práce 
bolo charakterizovať EVs uvoľňované hepatocytmi HepG2 v podmienkach metabolickej záťaže 
a analyzovať zmeny v ich sekrécii, veľkosti a proteínovom zložení.

Bunky ľudskej línie hepatocytov HepG2 boli po dobu 48 hodín kultivované v médiu so zvýše-
nými koncentráciami glukózy, fruktózy, palmitátu a inzulínu, čím bola simulovaná metabolic-
ká záťaž charakteristická pre MASLD. Indukcia metabolického stresu bola potvrdená zvýšenou 
akumuláciou intracelulárnych lipidov v hepatocytoch pomocou farbenia Oil Red O. Života-
schopnosť buniek bola hodnotená pomocou testu Alamar Blue a nebola významne ovplyvnená 
vplyvom metabolického stresu. EVs boli izolované z média pomocou kvapalinovej chromato-
grafie na princípe separácie podľa veľkosti (SEC, resin CL-6B) a zakoncentrované centrifugá-
ciou. Úspešnosť izolácie bola overená Western blot analýzou s použitím špecifických markerov 
EVs. Počet a distribúcia veľkostí EVs boli stanovené analýzou trajektórie nanočastíc (NTA, Na-
nosight Pro). Proteomické profily EVs boli určené pomocou hmotnostnej spektrometrie LC-MS 
a identifikované proteíny boli funkčne anotované v databáze Reactome.

Metabolická záťaž hepatocytov neviedla k štatisticky signifikantnej zmene v počte sekretova-
ných EVs ani v ich veľkostnej distribúcii v porovnaní s bunkami kultivovanými v bazálnych 
podmienkach. Napriek tomu proteomická analýza odhalila výrazné rozdiely v proteínovom 
zložení EVs. V podmienkach metabolickej záťaže bolo identifikovaných až 202 proteínov špe-
cifických pre túto skupinu oproti 49 v kontrole. Dominovali proteíny extracelulárnej matrix, 
metabolické enzýmy, proteíny stresovej odpovede a proteíny zapojené do transportu lipidov. 
Analýza signálnych dráh (Reactome) poukázala na aktiváciu procesov glykolýzy, glukoneoge-
nézy a bunkovej odpovede na stres.

Získané výsledky poukazujú na to, že aj napriek relatívne stabilnej sekrécii EVs z hepatocytov, 
metabolická záťaž zásadne mení proteomické zloženie EVs. Proteínový náklad EVs odráža meta-
bolický stav hepatocytov a zahŕňa molekuly zapojené do kľúčových patogenetických procesov 
v bunke. Tieto výsledky podporujú potenciál EVs hepatocytového pôvodu ako neinvazívnych 
cirkulujúcich biomarkerov umožňujúcich monitorovanie progresie ochorení pečene.
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Diagnostika a význam hepatitídy D
Brigita Benkőová
Laboratórium/ NRC pre vírusové hepatitídy Ústav laboratórnej medicíny Lekárska Fakulta Slo-
venská Zdravotnícka Univerzita
Jana Bako, Jakub Ondrej Mihale
Laboratórium/ NRC pre vírusové hepatitídy Ústav laboratórnej medicíny Lekárska Fakulta Slo-
venská Zdravotnícka Univerzita

V súčasnosti sa odhaduje, že 9-60 miliónov jedincov môže byť infikovaných vírusom hepati-
tídy D (HDV) na celom svete, čo zvyšuje celosvetový význam infekcie týmto vírusom. V Euró-
pe bola napriek veľkej geografickej heterogenite odhadnutá prevalencia infekcie HDV v rámci 
HBsAg-pozitívnych jedincov na 3,0% pre všeobecnú populáciu a 19,5% pre pacientov z pros-
tredia hepatologických kliník. Značná časť pacientov však ostáva netestovaná na vírusovú ná-
lož HDV-RNA napriek pozitivite na anti-HDV protilátky. To vedie k „podcenenej“ prevalencii 
aktívnej infekcie HDV a vo výsledku k nedostatočnej diagnostike chronickej formy. Na základe 
týchto skutočností bola nedávno navrhnutá stratégia dvojitého reflexného testovania (úspešne 
implementovaná pri HCV), ktorá je založená nielen na testovaní anti-HDV u všetkých jedincov 
s HBsAg+, ale aj na kvantifikácii HDV RNA u testovaných jedincov.

Detekcia a-HDV protilátok sa vykonáva u HBsAg-pozitívnych pacientov pomocou IVD certifi-
kovaných komerčných testov. Podobne aj HDV-RNA bola kvantifikovaná u všetkých anti-HDV 
pozitívnych pacientov. Do štúdie sú zahrnutí novodiagnostikovaní alebo dlhodobejšie monito-
rovaní pacienti na infekciu vírusom hepatitídy B (VHB).

Priebežné výsledky štúdií naznačujú vyššiu prevalenciu HDV infekcií u pacientov s chronic-
kou hepatitídou B (HBV), než sa pôvodne predpokladalo. Hoci bola HDV infekcia na Slovensku 
dlho považovaná za zriedkavú, moderné diagnostické postupy a metódy odhalili vyšší podiel 
HDV infekcií u pacientov už sledovaných na HBV.

Táto štúdia pomôže odhaliť pretrvávajúcu záťaž infekcie s replikáciou HDV. Zavedenie dvoji-
tého reflexného testovania zvyšuje identifikáciu prípadov HDV a umožňuje diagnostiku v skor-
ších štádiách ochorenia pečene, čo je kľúčový krok k posilneniu prepojenia so starostlivosťou a 
zníženiu morbidity a mortality súvisiacej s HDV.

Pomer omega-3 a omega-6 mastných kyselín a niektoré ďalšie markery kardiovaskulárneho 
rizika u pacientov s metabolicky asociovanou tukovou chorobou pečene
Lenka Hrobárová
Ústav lekárskej chémie, biochémie a klinickej biochémie, LFUK, Bratislava
Viera Kupčová, Monika Ďurfinová, Katarína Orešanská, Eva Uhlíková, Lenka Nemcová, La-
dislav Turecký
Ústav lekárskej chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK a III.interná klinika LFUK a UNB

Metabolicky asociovaná tuková choroba pečene (MASLD) je steatóza pečene v spojení s nad-
váhou/ obezitou alebo diabetes mellitus. V prípade steatózy s normálnou telesnou hmotnos-
ťou sa vyžaduje koincidencia s aspoň dvoma metabolickými abnormalitami. Chronické he-
patopatie sú obvykle spojené s poruchami metabolizmu lipoproteínov a zmeny v hladinách 
plazmatických lipoproteínov predstavujú dôležitý rizikový faktor pre rozvoj aterosklerózy a 
vznik kardiovaskulárnych ochorení.
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Cieľom našej práce bolo vyšetriť niektoré ukazovatele zvýšeného rizika vzniku aterosklero-
tických komplikácií - pomer t-chol/HDL-chol, pomer BChE/HDL-chol, nonHDL-cholesterol, 
HDL-cholesterol, ako aj pomer omega-3 a omega-6 mastných kyselín DHA+EPA/kys.arachido-
nová u pacientov s MASLD.

Vyšetrovaný súbor tvorilo 62 pacientov s MASLD. Kontrolný súbor pozostával zo 14 zdravých 
jedincov bez klinických príznakov ochorenia. Koncentrácie vyšších karboxylových kyselín sme 
vyšetrovali metódou plynovej chromatografie. U pacientov sme vyšetrili aj hodnoty HDL-cho-
lesterolu, celkového cholesterolu a vypočítali sme pomery t-chol/HDL-chol, BChE/HDL-chol, 
nonHDL-cholesterol a aterogénny index plazmy.

Hladiny nonHDL-cholesterolu boli u pacientov s MASLD signifikantne vyššie ako u zdravých 
kontrol (4,0 ± 0,135 vs. 3,3 ± 0,134 mmol/l, P<0,02). Rovnako zvýšené hodnoty sme zistili v 
prípade t-chol/HDL-chol (7,82 ± 0,215 vs. 3,59 ± 0,111, P<0,01) a BChE/HDL-chol (4646 ± 
299 vs. 3172 ± 169, P<0,02). Koncentrácia HDL-cholesterolu sa štatisticky významne nelíšila 
od kontrol (1,20 ± 0,063 vs. 1,28 ± 0,042 mmol/l, NS). Vyšetrenie pomeru omega-3 a omega-6 
mastných kyselín: EPA+DHA/AA a EPA/AA ukázalo u pacientov s MASLD štatisticky význam-
ne nižšie hodnoty ako u kontrol. Korelácia medzi BChE/HDL-chol a nonHDL-chol (korelač. 
koef. 0,355) a BChE/HDL-chol a t-chol/HDL-chol (korelač. koef. 0,803) bola štatisticky význam-
ná. Medzi BchE/HDL-chol a HDL-cholesterolom bola štatisticky významná negatívna korelácia 
(korelač. koef. -0,59). Korelácia medzi DHA+EPA/AA a t-chol/HDL-chol bola tiež štatisticky 
významná (korelač. koef. 0,253).

Nálezy zvýšených hodnôt rizikových faktorov u pacientov s MASLD potvrdzujú predpoklady 
o zvýšenom riziku vzniku kardiovaskulárnych ochorení u týchto pacientov.

Chronická hepatitída C v kontexte obezity
Hockicková I.
Klinika infektológie a cestovnej medicíny UPJŠ LF a UNLP Košice
Hockicko J., Porubčin Š., Kristian P.
Klinika infektológie a cestovnej medicíny UPJŠ LF a UNLP Košice

Chronická hepatitída C predstavuje ochorenie pečene, ktorého priebeh môže byť ovplyvnený 
viacerými faktormi, vrátane metabolického stavu pacienta. Obezita a steatóza pečene môžu 
predstavovať dôležitý kofaktor ovplyvňujúci vývoj fibrózy, nezávisle od vírusovej infekcie.

Retrospektívne sme analyzovali súbor pacientov s potvrdenou chronickou hepatitídou C sle-
dovaných v rokoch 2020-2025 na Klinike infektológie a cestovnej medicíny LF UPJŠ a UNLP. 
Dáta boli získané zo zdravotnej dokumentácie. U všetkých pacientov bola realizovaná tran-
zientná elastografia. Stupeň fibrózy a steatózy bol hodnotený pomocou tranzientnej elastogra-
fie, ktorá bola realizovaná každému pacientovi. Za štatisticky signifikantnú sme považovali 
hodnotu p<0,005.

Súbor tvorilo 328 pacientov (254 mužov, 77,4%) s priemerným vekom 38,4±13,9 rokov. Z 
toho 152 (46,3%) tvorili Rómovia, 204 (62,2%) pacientov udávalo užívanie intravenóznych 
drog a 184 (56,1%) malo v anamnéze pobyt vo väzení. U 202 (61,6%) bola zistená fibróza peče-
ne F0-F1, u 54 (16,5%) pacientov fibróza F2, u 29 (8,8%) fibróza F3 a u 43 (13,1%) bola potvr-
dená cirhóza pečene. Steatóza pečene S1 bola zistená u 39 (11,9%) pacientov, steatóza S2 u 18 
(5,5%) a steatóza S3 u 61 (18,6%) pacientov. Pacienti boli následne rozdelení do troch skupín 
podľa BMI: normálna hmotnosť (n=174), pacienti s nadváhou (n=109) a pacienti s obezitou 
(n=45). Pacienti s vyšším BMI boli signifikantne starší (35,8 vs 40,0 vs 44,6 rokov, p<0,005) 
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a mali vyššiu prevalenciu steatózy pečene (19,0% vs 46,8% vs 75,6%, p<0,005) aj fibrózy pe-
čene (27,6% vs 45,9% vs 62,2%, p<0,005). Stupeň steatózy v dB/m signifikantne narastal so 
zvyšujúcim sa BMI (213,5 vs 245,2 vs 286,6 dB/m; p<0,005). Priemerné hodnoty fibrózy v kPa 
vykazovali rastúci trend so zvyšujúcim sa BMI, avšak bez dosiahnutia štatistickej významnosti 
(7,9 vs 9,8 vs 10,6 kPa; p = NS). Zároveň sme nepotvrdili vplyv genotypov HCV na steatózu. 
Pri analýze demografických skupín sme nezistili rozdiel v prevalencii obezity v rómskej popu-
lácii, zatiaľ čo väzenská populácia a PWID bola signifikantne častejšie v zastúpení v skupine s 
normálnou váhou (p<0,005).

V našom súbore pacientov s chronickou hepatitídou C sme preukázali silnú asociáciu me-
dzi BMI a steatózou, pričom prevalencia steatózy výrazne narastala so zvyšujúcou sa telesnou 
hmotnosťou. Zároveň bol pozorovaný vyšší výskyt fibrózy u pacientov s vyšším BMI. Tieto 
výsledky podporujú význam metabolických faktorov, najmä obezity, v progresii ochorenia pečene 
u pacientov s hepatitídou C a poukazujú na existenciu metabolického fenotypu tohto ochorenia.

Chronická HBV infekcia a obezita
Kristian P.
Klinika infektológie a cestovnej medicíny UPJŠ LF a UN LP Košice
Hockicková I.1, Rovňáková A.1, Lami F.1, Shandor V.2, Harhovský M.3, Toporcerová D.3, Vasiľ 
J.3, Dražilová S.3, Jarčuška P.3

1 Klinika infektológie a cestovnej medicíny UPJŠ LF a UN LP Košice
2 Oddelenie infektológie FNsP F.D. Roosevelta Banská Bystrica
3 II. interná klinika UPJŠ LF a UN LP Košice

Metabolický syndróm, ako aj HBV infekcia patria okrem alkoholu medzi najvýznamnejšie a 
najčastejšie príčiny chronického poškodenia pečene. Cieľom práce bolo zhodnotiť vplyv nadvá-
hy a obezity na priebeh chronickej HBV infekcie v súbore ambulantne sledovaných pacientov.

Analyzovali sme vybrané demografické, anamnestické, klinické a laboratórne údaje od pa-
cientov zaradených do štúdie B-MARK II dispenzarizovaných s chronickou HBV infekciou na 
3 klinických pracoviskách v období od septembra 2024 do marca 2026. Na štatistické porovna-
nie kategorických premenných sme použili chí-kvadrát test, pre kontinuálne premenné ANO-
VA test a T-Test. Štúdiu B-MARK II schválila Etická komisia UN L. Pasteura v Košiciach dňa 
19.2.2024 (č. 2024/EK/02028), zaradení pacienti podpísali informovaný súhlas.

Spolu bolo vyšetrených 373 pacientov s chronickou HBV infekciou, s prevahou 226 mužov 
(60,6%), priemerný vek 50,7 ± 9,7 roka. Pacientov sme rozdelili podľa BMI do 3 skupín: s nor-
málnou hmotnosťou (111; 29,8%), nadváhou (154; 41,3%) a obezitou (108; 28,9%).

Pri porovnaní uvedených skupín sme zistili signifikantne nižšie zastúpenie mužov v skupine s 
normálnou váhou (41,4% vs. 72,1% vs. 63,9%; p<0,001), stúpajúci priemerný vek pri vzostupe 
BMI (47,9 vs. 50,9 vs. 53,2 roka; p<0,001), ako aj zastúpenie Rómov (4,5% vs. 9,1% vs. 19,4%; 
p<0,005). Štatisticky významné rozdiely sme pozorovali aj pri obvode pása (82,5 vs. 97,8 vs. 
111,6 cm; p<0,001), zastúpení diabetikov (5,4% vs. 9,7% vs. 16,7%; p<0,05) a osôb liečených 
statínmi (3,6% vs. 12,3% vs. 18,5%; p<0,005). Naopak, významné rozdiely v skupinách sme 
nezistili v množstve užívania alkoholu (Audit-C), dobe od potvrdenia HBsAg pozitivity, dobe 
dispenzarizácie ani v zastúpení pacientov užívajúcich antivírusovú liečbu.

Pri hodnotení výsledkov tranzientnej elastografie (dostupná u 92% sledovaných) klesal podiel 
pacientov bez signifikantnej fibrózy (p<0,05), stúpala tuhosť pečene (5,76 vs. 6,52 vs. 9,22 kPa; 
p<0,001), ako aj hodnoty CAP (223,0 vs. 269,0 vs. 313,4 dB/m; p<0,001).
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Zo sledovaných laboratórnych parametrov boli pozorované štatisticky významné rozdiely pri 
hodnotách triacylglycerolov (p<0,001), albumínu a HDL cholesterolu (obe p<0,01). Naopak, 
hodnoty cholesterolu, LDL, AST, ALT, trombocytov, INR a NLR (pomer neutrofily/lymfocyty) 
sa signifikantne nelíšili. Takisto sa v uvedených skupinách nelíšili priemerné hodnoty HBV 
DNA, qHBsAg alebo zastúpenie HBeAg pozitívnych pacientov.

Získané výsledky potvrdzujú, že prítomnosť nadváhy a obezity akceleruje fibrózu pečene u 
pacientov s chronickou HBV infekciou. Aj keď sa neukazuje priamy vplyv na virémiu, koncen-
tráciu HBsAg ani aktivitu aminotransferáz u týchto pacientov, vyšetrenie tranzientnou elasto-
grafiou dokumentuje vyššie štádiá fibrózy a častejšiu prítomnosť steatózy.

Kontrastná sonografia v ambulancii hepatológa
Peter Posypanka
Hepatobiliárne centrum, Interné oddelenie Michalovce
Nikolla Džadová, Mariana Furdová, Natália Nechtilová, Štefan Hrušovský
Hepatobiliárne centrum, Interné oddelenie Michalovce

Význam kontrastnej sonografie (CEUS-Contrast enhancement ultrasound) v ambulancii he-
patológa

Kohortová štúdia
V hepato-biliárnom centre v Michalovciach sme v období od augusta r. 2024 do februára 

r. 2026 realizovali 55 vyšetrení ložísk pečene kontrastnou sonografiou. Použili sme kontrastnú 
látku hexafluorid síry (SonoVue). Pri vyšetrení neboli zaznamenané žiadne komplikácie. Čas 
vyšetrenia bol 20-30 minút. Vo väčšine prípadov bolo vyšetrenie diagnostické, bez potreby do-
plňujúcich zobrazovacích vyšetrení (CT alebo MR). Zvlášť efektívne sa vyšetrenie javí pri diag-
nostike benígnych nádorov pečene. Pri nešpecifických ložiskách môže byť kľúčom k diagnóze. 
Výhodou je možnosť realizácie vyšetrenia ako nadstavby brušnej sonografie. Kontrastná látka 
nezaťažuje obličky a môže byť aplikovaná aj pri obličkovom zlyhávaní. Nevýhodou sú ložiská 
umiestnené dorzálne a v teréne stukovatenia pečene, kedy oslabením ultrazvukového signálu 
dochádza k zníženiu diagnostickej presnosti vyšetrenia.

Kontrastná sonografia ložísk pečene je bezpečná a efektívna diagnostická metóda. Vyniká 
zvlášť v diagnostike benígnych nádorov pečene. Može byť kľúčom k diagnóze nešpecifických 
ložísk pečene. Skracuje čas k stanoveniu diagnózy a šetrí finančné prostriedky v zdravotníctve 
znížením počtu zobrazovacích vyšetrení.

Aktivita desaturáz a elongáz vyšších karboxylových kyselín u pacientov s MASLD
Lenka Hrobárová
Ústav lekárskej chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK Bratislava
Viera Kupčová, Marcel Repiský, Eva Uhlíková, Monika Ďurfinová, Lenka Nemcová, Ladislav 
Turecký
Ústav lekárskej chémie, biochémie a klinickej biochémie LFUK Bratislava a III. interná klinika 
LFUK a UNB

MASLD (metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease) je nový termín pre označe-
nie chronického ochorenia pečene spojeného s metabolickou dysfunkciou, pričom diagnostika 
sa opiera o prítomnosť steatózy pečene spolu s obezitou, diabetes mellitus II.typu alebo iných 
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metabolických porúch. Zahŕňa spektrum porúch siahajúcich od ľahkej steatózy pečene, cez 
steatohepatitídu, až po cirhózu pečene a hepatocelulárny karcinóm. Na rozdiel od NAFLD, 
MASLD nevyžaduje vylúčenie konzumácie alkoholu, ak je prítomná metabolická dysfunkcia. 
Kardiovaskulárne a metabolické ochorenia podmieňujú značnú morbiditu a mortalitu. Tieto 
ochorenia sú spojené s inzulínovou rezistenciou, poklesom obsahu polynenasýtených mast-
ných kyselín (PUFA) a zvýšenou koncentráciou nasýtených (SFA) a mononenasýtených kyselín 
(MUFA). Desaturázy sú enzýmy zodpovedné za zabudovanie dvojných väzieb do reťazca vyššej 
karboxylovej kyseliny (VKK). Desaturázy sú významným regulátorom koncentrácie PUFA a 
MUFA, hrajúcim dôležitú úlohu vo fyziologických aj patologických procesoch. Priame meranie 
aktivity desaturáz je problematické predovšetkým z etického hľadiska, preto sa k ich určeniu 
používa vyšetrenie pomeru produkt/substrát. Cieľom našej práce bolo stanoviť aktivity niekto-
rých desaturáz na základe pomeru koncentrácií niektorých VKK v sére.

Vyšetrovaný súbor tvorilo 62 pacientov (32 mužov a 32 žien) s MASLD. Kontrolný súbor 
pozostával z 33 jedincov (12 mužov a 20 žien) bez klinických príznakov ochorenia. Spektrum 
VKK v sére sme vyšetrili metódou plynovej chromatografie. Na posúdenie aktivity Δ6-desaturá-
zy (D6D) sme použili pomer γ-linolenová kys./kys. linolová, na posúdenie aktivity Δ9-desa-
turázy (D9D) sme použili pomer kys.olejová/kys. stearová a kys. palmitolejová/kys. palmitová, 
na zhodnotenie celkovej desaturázy sme použili pomer kys. arachidonová/kys. linolová. Na 
posúdenie elongácie sme vyšetrili pomer kys. olejová/kys. palmitolejová a kys. stearová/kys. 
palmitová.

Hodnota D6D sa u pacientov s MASLD štatisticky významne nemenila (0,0168 ± 0,0014), 
hodnoty D9D boli u pacientov s MASLD štatisticky významne zvýšené C:18 kyseliny (2,83 ± 
0,091 vs. 3,17 ± 0,009, P<0,005) a C:16 kyseliny (0,0854 ± 0,006 vs. 0,117 ± 0,007, P<0,005). 
Pomer EPA/kys. alfa-linolenová odrážajúci situáciu v metabolizme omega-3 mastných kyse-
lín bol u pacientov s MASLD štatisticky významne znížený (2,505 ± 0,38 vs. 1,202 ± 0,08, 
P<0,015). Znížená bola aj celková desaturáza u pacientov s MASLD v porovnaní s kontrolami 
(0,244 ± 0,015 vs. 0,206 ± 0,009, P<0,020). Aktivity elongáz boli u pacientov s MASLD tiež šta-
tisticky významne znížené (C:18/C:16 0,293 ± 0,005 vs. 0,276 ± 0,004, P<0,02 a C:18:1/C16:1  
2,25 ± 1,41 vs. 8,60 ± 1,09, P <0,05).

Nález zmien v aktivitách desaturáz a elongáz vyšších karboxylových kyselín je v súhlase so 
zistenými zmenami v zastúpení MUFA a PUFA v sére u pacientov s MASLD. Zvýšená syntéza 
monoénových VKK je pravdepodobne kompenzačným dôsledkom zníženého podielu polyne-
nasýtených VKK u týchto pacientov.

Úloha biomarkerov v detekcii bakteriálnej infekcie u pacientov s cirhózou pečene
Petrana Martineková
Klinika hepatogastroenterologie, Institut klinické a experimentální medicíny, Praha, Česko
Mahmoud Obeidat1, Naya Said1,3, Maryam Saleh1, Devarajulu Mariyappan1, Ľubomír Skla-
daný 4,5, Anna Walter 1, Bálint Erőss1,6,7, Péter Hegyi 1,6,7, Krisztina Hagymási 1,8

1. Centrum translačnej medicíny, Semmelweis University, Budapešť, Maďarsko
2. Klinika hepatogastroenterologie, Institut klinické a experimentální medicíny, Praha, Česko
3. Lekárska fakulta, Semmelweis University, Budapešť, Maďarsko
4. Hepatologické, gastroenterologické a transplantačné oddelenie II. internej kliniky SZU, FNsP 
F. D. Roosevelta, Banská Bystrica, Slovensko
5. II. interná klinika, Univerzitná nemocnica L. Pasteura, Lekárska fakulta, Univerzita Pavla Jo-
zefa Šafárika, Košice, Slovensko
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6. Inštitút translačnej medicíny, Medical School, University of Pécs, Pécs, Maďarsko
7. Inštitút pankreatických ochorení, Semmelweis University, Budapešť, Maďarsko
8. Klinika chirurgie, transplantácie a gastroenterológie, Semmelweis University, Budapešť, Ma-
ďarsko

Bakteriálne infekcie (BI) sú zodpovedné za 30% až 50% úmrtí u pacientov s cirhózou pečene. 
Zároveň predstavujú jeden z najdôležitejších precipitujúcich faktorov akútneho zlyhania peče-
ne v teréne jej chronického poškodenia (ACLF), syndrómu spojeného s vysokou morbiditou a 
mortalitou. Včasná a efektívna antibiotická terapia je kľúčová v starostlivosti o pacientov, avšak 
nadmerné užívanie antibiotík prispieva k vzniku baktérií rezistentných voči viacerým liekom 
(MDR), ktorých prítomnosť sa u pacientov s cirhózou zvýšila v Európe z 29 % na 38 % v rokoch 
2011-2018. Odhaduje sa, že antimikrobiálna rezistencia spôsobí do roku 2050 celosvetovo 1,91 
milióna úmrtí ročne. S ohľadom na tento kontext bolo cieľom našej metaanalýzy preskúmať 
diagnostickú presnosť biomarkerov (C reaktívny proteín (CRP), prokalcitonín (PCT), interleu-
kín 6 (IL-6), kalprotektín a neutrofil-lymfocytový pomer (NLR)) v detekcii bakteriálnej infekcie 
u dospelých pacientov s cirhózou či ACLF.

Naša štúdia rešpektovala štandardy Cochrane Handbook a odporúčania Preferred Reporting 
Items for Systematic Review (PRISMA) 2020. Protokol štúdie bol prospektívne registrovaný pod 
číslom CRD42023435487. Dňa 14. júna 2023 sme systematicky prehľadali nasledujúce databá-
zy: Embase, PubMed, Cochrane, zároveň bolo 30. mája 2024 uskutočnené prehľadávanie citácií. 
Vyhľadávací kľúč pozostával z troch hlavných konceptov: (cirrhosis OR ACLF) a (bacteria*) a 
(biomarker OR predict* OR detect*). Kritéria boli definované na základe rámca PIRD (populá-
cia, index test, referenčný test, diagnóza). Z vhodných článkov boli údaje zozbierané nezávisle 
štyrmi výskumníkmi (DM, MS, NS, PM) pomocou vopred predefinovanej tabuľky Excel. Sen-
zitivita, špecificita a ROC krivka boli hlavné výstupy štúdie. Riziko skreslenia bolo posúdené 
pomocou QUADAS-2, Deeksov test asymetrie slúžil na detekciu publikačného skreslenia.

Metaanalýza pre CRP zahrnula celkom 51 štúdií, ukazujúc 75.1% senzitivitu (CI:69.4%-
80.1%) a 79.2% špecificitu (CI:73.2%-84.2%) v detekcii BI. Samostatná analýza štúdií zahŕňa-
júcich pacientov bez hepatocelulárného karcinómu (HCC) (n=18) preukázala 78.2% senziti-
vitu (CI:69.6%-84.9%) a 81.2% špecificitu (CI:71.2%-88.4%). Pri analýze štúdií skúmajúcich 
spontánnu bakteriálnu peritonitídu (SBP) (n=23) bola združená senzitivita 77.6% (CI:67.8%-
85.1%) a špecificita 81.7% (CI:70.8%-89.2%). Odporúčané cut-off hodnoty sa líšili medzi štú-
diami, s mediánom 20.5 mg/L (IQR: 11.9, 29.6) pre BI a 21.8 mg/L (IQR: 11.2, 33.2) pre SBP. 
Podľa očakávaní senzitivita klesala a špecificita narastala s vyššími cut-off hodnotami (CRP < 
10 mg/L: senzitivita 87.6% (CI:76.2%-94%), špecificita 58.6% (CI:37,4%-77%); CRP ≥ 10 a < 
25 mg/L: senzitivita 78.9% (CI:72.2%-84.3%), špecificita 67.7% (CI:60.7%-73.9%); CRP ≥ 25 
mg/L: senzitivita 67% (CI:57%-75.7%), špecificita 89.6% (CI:84.7%-93.1%)). V prípade sepsy 
(n=4) CRP preukázalo 69.9% senzitivitu (CI:62.7%-76.3%) a 69% špecificitu (CI:59.4%-77.1%). 
Metaanalýza pre PCT zahrnula celkom 43 štúdií, ukazujúc 79.6% senzitivitu (CI:73.2%-84.9%) a 
87.2% špecificitu (CI:82.4%-90.9%). Analýza štúdií bez HCC (n=16) preukázala 84.1% senzitivitu 
(CI:75.3%-90.2%) a 83.1% špecificitu (CI:78.8%-86.7%). PCT mal 78.6% senzitivitu (CI:69.6%-
85.4%) a 85.5% špecificitu (CI:79.8%-89.9%) v detekcii SBP. Skúmané cut-off hodnoty pre PCT 
sa líšili, s mediánom 0.56 ng/mL (IQR:0.46, 0.85) pre BI a 0.5 ng/mL (IQR:0.46, 0.88) pre SBP. Ana-
lýza odlišných cut-off hodnôt pre PCT preukázala podobný trend ako v prípade CRP (PCT < 0.5 
ng/mL: senzitivita 81.2% (CI:69.6%-89.1%), špecificita 80.1% (CI:66.9%-88.9%); PCT ≥ 0.5 a ≤ 1 
ng/mL: senzitivita 81% (CI:71.8%-87.7%), špecificita 88.7% (CI:83.8%-92.3%); PCT > 1 ng/mL: 
senzitivita 71% (CI:55.6%-82.7%), špecificita 90.6% (CI:80.5%-95.8%)). U septických pacientov 
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(n=6) PCT preukázalo 69.9% senzitivitu (CI:62.2%-76.6%) a 77.5% špecificitu (CI:68.8%-84.4%). 
Ascitický IL-6 (n=7) mal 91.9% senzitivitu (CI:83.2%-96.3%) a 80.5% špecificitu (CI:75.8%-
84.5%) v detekcii SBP. Ascitický kalprotektín (n=19) ukázal 92.3% senzitivitu (CI:89.8%-
94.2%) a 87.5% špecificitu (CI:80.3%-92.3%) v detekcii SBP. Metaanalýza pre NLR (n=15) pre-
ukázala 77.3% senzitivitu (CI:62.9%-87.3%) a 77.8% špecificitu (CI:64%-87.3%) v detekcii BI. 
Odporúčané cut-off hodnoty pre NLR sa líšili, s mediánom 3.53 (IQR:3.29, 5.29) pre BI a 3.5 
(IQR:3.14, 4.43) pre SBP.

Naša metaanalýza potvrdila diagnostickú užitočnosť CRP a PCT v detekcii BI u pacientov s 
cirhózou pečene. Vysoká špecificita CRP ≥ 25 mg/L a PCT ≥ 0.5 ng/mL podporuje zahájenie anti-
biotickej terapie v tejto cieľovej skupine. Zdá sa, že prítomnosť HCC významne neznižuje diag-
nostické schopnosti skúmaných biomarkerov. Avšak nízka senzitivita a špecificita CRP a PCT v 
prípade sepsy odhaľuje limity biomarkerov v prípade najzávažnejších prípadov BI. Biomarkery 
skúmané v ascitickej tekutine predstavujú zaujímavý podnet ďalšieho výskumu s ohľadom na 
ich vysokú diagnostickú presnosť.
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Poznámky:
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Poznámky:
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