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Najväčšie a najmodernešie 
laboratóriá  v strednej Európe 
Medirex, a. s., v rámci vzdeláva-
cieho projektu MEDIREX GROUP 
ACADEMY zintenzívnili spoluprá-
cu  s Chemickým ústavom PrF UK, 
ktorý realizuje výskumný projekt 
Experimentálne laboratórium pre 
metabolomické analýzy (ELMA). 
Aké okolnosti spojili súkromný 
sektor  s akademickou pôdou?

R. Bardún: Od zrodu vzde-
lávacieho projektu MEDIREX 
GROUP ACADEMY bola jeho 
základnou víziou podpora vzde-
lávania, prepojenie teórie s pra-
xou a dnes mu dávame ďalší roz-
mer: prenesenie poznatkov z ve-
dy a výskumu do reálnej praxe. 
S Prírodovedeckou fakultou UK 
máme dlhodobú spoluprácu pri 
vzdelávaní diplomantov  a ude-
ľujeme aj ceny MGA za najlepšie 
diplomové práce, ktoré sú spo-
jené aj  s finančným ohodno-
tením. Na fakulte vďaka gran-
tom EÚ vznikol zaujímavý vý-
skumný projekt ELMA. Dnes je 
potrebné jeho výsledky preniesť 
aj reálne do praxe, čo je pre nás 
výzvou, pretože v laboratórnej 
diagnostike máme dostatočné 
skúsenosti. Naším spoločným 
cieľom je zaviesť do praxe roz-
šírenie skríningu na DMP, kto-
rý sa na Slovensku robí len v ob-
medzenej forme. Veríme, že sa 
nám podarí zaviesť rozšírený 
skríning ako povinný skríning 
novorodencov. 

I. Ostrovský: Spolupráca je 
užitočná pre obidve strany, či 
už v podobe kvalifikačných prác  
študentov alebo zamestnancov 
fakulty v priestoroch partnera. 
Zároveň intenzívne pripravu-
jeme rozšírenie spolupráce vo 
výskume a pri transfere tech-
nológií do zdravotníckej praxe. 
Projekt Výskum a vývoj nových 
technológií chemickej analýzy 
pre metabonomiku/metabolo-
miku - projekt ELMA je finan-
covaný zo štrukturálnych fon-
dov v rámci operačného progra-
mu Výskum a Vývoj. Vďaka to-
mu sme zriadili analytické labo-
ratórium vybavené tandemovou 
technológiou v celkovej hodno-
te viac ako 522 tisíc Eur.

Ako by mohlo vyzerať  apliko-
vanie výsledkov výskumu do 

reálnej praxe?
R. Bardún:  Ideálny stav by 

mohol nastať vtedy, keď by sa 
nám spoločne podarilo rozšíriť 
povinný skríning na desať naj-
častejšie sa vyskytujúcich de-
dičných metabolických porúch. 
Máme všetky predpoklady na to, 
aby poznatky, ktorými disponu-
je pracovisko ELMA, mohli byť 
prenesené do praxe tak, aby sa 
skríning robil u všetkých novo-
rodencov. 

I. Ostrovský: Naším spoloč-
ným záujmom je zaviesť špič-
kovú technológiu čím skôr do 
zdravotníckej praxe, aby mohlo 

ročne 60 000 novorodencov do-
stať túto službu v  kvalite, ktorá 
je dnes bežná vo svete.

Ako hodnotíte súčasný stav vyšet-
rovania DMP u novorodencov na 
Slovensku?

R. Bardún: V súčasnosti má-
me klasifikovaných niekoľko 
stoviek typov DMP. Niektoré sú 
veľmi závažné a sú nezlučiteľné 
so životom a niektoré sa nemu-
sia prejaviť počas celého života. 
V rámci povinného skríningu 
novorodencov vyšetrujeme len 
jedno metabolické ochorenie - 
fenylketonúriu, jednu genetic-
kú poruchu - cystickú fibrózu 
a dve endokrinologické poruchy. 
Žiaľ, v skríningu DMP sme nao-
zaj na posledných miestach kra-
jín EÚ. Nie je to spôsobené tým, 
že by sme ich nevedeli realizo-
vať, ale jednoducho absentuje 
legislatíva, ktorá by vyšetrenia 
zaviedla celoplošne a na vyko-

návanie skríningu doteraz nie 
sú zmluvy so zdravotnými po-
isťovňami. 

I. Ostrovský: Patríme me-
dzi jednu z posledných krajín 
Európy, a bojím sa, že aj sveta, 
ktorá nemá zavedenú tande-
movú technológiu pre diagnos-
tiku DMP. Projekt ELMA je prá-
ve tým momentom, keď sa na 
Slovensku táto technológia za-
vádza. Ide o mimoriadne závaž-
ný okamih, týkajúci sa zdravia 
novorodencov, pretože DMP pri 
neskorej diagnóze a terapii spô-
sobujú predovšetkým poškode-
nia nervového systému, zvlášť 
centrálneho. Existujú aj DMP 
s veľmi rýchlym priebehom, 
ktoré spôsobujú aj smrť. Pritom 
sú veľmi ľahko liečiteľné, ak sa 
zistia hneď v prvých dňoch po 
narodení. Väčšinou stačí iba cie-
lená diéta a dieťa, ktoré by inak 
neprospievalo, má rovnakú kva-
litu života ako zdravé dieťa. 

V rámci projektu ELMA sa doteraz 
vyšetrilo viac ako 2200 novo-
rodencov, na Slovensku sa však 
ročne narodí približne 60 000 
detí. 

I. Ostrovský: Od marca 2011 
spolupracujeme s klinickými 
pracoviskami tak, aby sme si 
v reálnej praxi overili a validova-
li pripravené metódy a zároveň 
poskytli aj pomoc pri diagnos-
tike DMP. Spolupracujeme s kli-
nikami v Bratislave, Martine, 
Banskej Bystrici a s ďalšími 
pracoviskami. Spomenutých 
viac ako 2200 vyšetrení nezna-
mená, že zvyšok novoroden-
cov je mimo dosahu tandemo-
vej technológie. Znamená to, že 
viac ako 2200 detí a ich rodičov 
nemusí mať obavy z tohto typu 
porúch či ochorení. Treba však 
povedať, že výber spolupracu-
júcich pracovísk bol zameraný 
tak, aby sme dokázali pomocou 
tejto technológie pomôcť pri 
diagnostike predovšetkým pa-
cientom, ktorí vykazujú symp-
tómy DMP. Užitočnosť projek-
tu sa prejavila aj tým, že včasná 
diagnostika s využitím tande-
movej technológie do dnešné-
ho dňa zachytila dva pozitív-
ne prípady život ohrozujúcich 
DMP, vďaka čomu bolo mož-

né pristúpiť k okamžitej terapii 
s veľmi pozitívnym výsledkom. 
Vďaka veľkému počtu vyšetre-
ných detí už dnes pracovníci la-
boratória vedia kalibrovať hod-
noty výsledkov, ktoré sú typic-
ké pre slovenskú populáciu a le-
károm tak poskytnúť relevant-
né výsledky.  Ak dôjde k pozitív-
nej reakcii zdravotných poisťov-
ní a ministerstva zdravotníctva, 
vieme tento skríning v priebe-
hu niekoľkých týždňov rozšíriť 
na dostatočne veľkú či dokonca 
celoplošnú vzorku.

R. Bardún: Naše laborató-
riá majú dostatočné technolo-
gické aj logistické zabezpeče-
nie na to,  aby sme dokázali za-
bezpečiť aj povinný skríning na 
10 DMP, čo predstavuje 60 000 
vyšetrení. Poskytujeme labora-
tórnu diagnostiku pre pomer-
ne veľkú časť slovenskej popu-
lácie. No v prvom rade je nevy-
hnutné, aby zdravotné poisťov-
ne tieto skríningové vyšetrenia 
zaradili do katalógu vyšetrení. 
Ideálne by bolo, aby vznikla vy-
hláška Ministerstva zdravot-
níctva SR o povinnosti takého-

to skríningu. Ak sa nám poda-
rí splniť všetky tieto kroky, sme 
pripravení osloviť na spoluprácu 
všetky neonatologické pracovis-
ká na Slovensku. 

Úspech preventívnych programov 
bude závisieť aj od toho, či štát 
rozhodne o zavedení povinného 
celoplošného skríningu na DMP. 
Do akej miery komunikujete 
s hlavným odborníkom pre neo-
natológiu prof. MUDr. Mirkom 
Zibolenom, CSc.?

R. Bardún: Pán profesor myš-
lienku podporuje, pretože navr-
hujeme zavedenie štandardov, 
ktoré fungujú bežne v iných 
európskych krajinách, napr. aj 
v Českej republike. Začali sme 
na túto tému komunikovať aj 
so zdravotnými poisťovňami, 
pričom som nadobudol pocit, 
že chápu význam skríningu. 
Ten už primárne šetrí nema-
lé finančné prostriedky, kto-
ré štát vynakladá na liečbu pa-
cientov, u ktorých sa tieto poru-
chy diagnostikovali príliš nesko-
ro a došlo k trvalému poškode-
niu organizmu. Verím, že stano-
visko hlavného odborníka pod-
porí v poisťovniach naše snaže-
nie zaviesť v prvom kroku aspoň 
selektívny skríning u pacientov 
podozrivých na DMP a násled-
ne aj povinný skríning.

I. Ostrovský: Profesor 
Zibolen je členom riešiteľské-
ho kolektívu ELMA, veľmi dob-
re pozná celý zámer projek-
tu, takže má dostatočný obraz 
na to, aby sa mohol relevantne 
rozhodnúť.

Je zoznam 10 najčastejšie sa 
vyskytujúcich DMP konečný, 
alebo je možné ho ešte rozšíriť?

I. Ostrovský: Táto otázka 
je na rozhodnutí Ministerstva 
zdravotníctva SR a zdravot-
ných poisťovní, pretože rozsah 
poskytovania skríningu DMP je 
aj ekonomickou záležitosťou. Sú 
ochorenia, ktoré sú také zried-

kavé, že ich prevencia vychá-
dza mimoriadne nákladne. Ak 
sa niektoré krajiny v predchá-
dzajúcich rokoch rozhodovali 
medzi tým, či budú preventívne 
diagnostikovať dve alebo dvad-
sať diagnóz, tak v súčasnos-
ti trend smeruje k približne de-
siatim najčastejšie vyskytujúcim 
sa ochoreniam. Navrhovaných 
desať diagnóz dnes reprezentuje 
istý európsky štandard. Všetko 
ostatné je záležitosťou konkrét-
neho miestneho rozhodovania, 
či ponúknu rodičom prispieť na 
takéto vyšetrenie.

R. Bardún: Vďaka najmo-
dernejším diagnostickým tech-
nológiám  je pracovisko, samo-
zrejme, schopné diagnostikovať 
viac ako desať DMP, dá sa pove-
dať až niekoľko desiatok, je však 
na samotnom rozhodnutí rodi-
čov, či chcú, aby ich dieťa absol-
vovalo aj ďalšie vyšetrenia DMP, 
no tie bude možné ponúknuť len 
na priamu platbu mimo verejné-
ho zdravotného poistenia.

Obracajú sa rodičia na svojho 
ošetrujúceho lekára, aby zabezpe-
čil vyšetrenie DMP aj za úhradu?

R. Bardún: Áno. Vzhľadom na 
to, že ide o vyšetrenie na pria-
mu úhradu, tak sa môžu obrátiť 
aj priamo na nás. Samozrejme, 
vždy je lepšie, ak diagnostiku 
indikuje lekár, ktorý bude in-
terpretovať výsledok.

 Marcel Lincényi,  
Foto: Boris Caban

MEDIREX GROUP S PRÍRODOVEDECKOU FAKULTOU UK CHCÚ LEPŠIE VYŠETRENIA DEDIČNÝCH METABOLICKÝCH PORÚCH:

Skríning zvýši šance na prežitie novorodencov
Spoločnosť MEDIREX 
GROUP spája sily 
s Prírodovedeckou 
fakultou Univerzity 
Komenského (PRIF 
UK) v Bratislave pri 
zavedení rozšíreného 
skríningu dedičných 
metabolických porúch 
(DMP). O spolupráci 
hovoríme s prorektorom 
pre rozvoj UK 
doc. RNDr. Ivanom 
Ostrovským, CSc. 
a generálnym 
manažérom skupiny 
MEDIREX GROUP 
MUDr. Radoslavom 
Bardúnom.

R. BARDÚN I. OSTROVSKÝ

„Veríme, že sa podarí 
zaviesť rozšírený 
skríning ako povinný.
MUDr. Radoslav 
Bardún, 
majiteľ skupiny spoločností 
MEDIREX GROUP

„ Naším záujmom je 
zaviesť špičkovú 
technológiu čím 
skôr do praxe.
doc. RNDr. Ivan 
Ostrovský, CSc. 
Riaditeľ Chemického ústavu 
Prírodovedeckej fakulty 
Univerzity Komenského 
a prorektor UK pre rozvoj

C
V  MUDr. Radoslav Bardún        

Zakladateľ a majiteľ skupiny spoločností združených v MEDIREX 
GROUP, pod ktorú patria aj laboratóriá Medirex, a. s., LABMED, a. s., 
Medicyt, s. r. o., a CytoLab, s. r. o. Zakladateľ vzdelávacieho projektu 
MEDIREX GROUP ACADEMY

C
V doc. RNDr. Ivan Ostrovský, CSc.

Riaditeľ Chemického ústavu Prírodovedeckej fakulty Univerzity 
Komenského a prorektor UK pre rozvoj. Je členom Valného 
zhromaždenia Akademickej rankingovej a ratingovej agentú-
ry ARRA.
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NAVRHOVANÉ DMP 
DO SKRÍNINGU
 

  fenylketonúria  
a hyperfenylalaninémia 
  leucinóza (známa ako 
choroba javorového  
sirupu)
  deficit acyl-CoA dehydro-
genázy mastných kyse-
lín so stredne dlhým re-
ťazcom 
  deficit 3-hydroxyacyl-
-CoA dehydrogená-
zy mastných kyselín 
s dlhým reťazcom 
  deficit acyl-CoA dehydro-
genázy mastných kyselín 
s veľmi dlhým reťazcom 
  deficit karnitinpalmitoyl-
transferázy II 
  deficit karnitinpalmitoyl-
transférázy II 
  deficit karnitinacylkarni-
tintranslokázy 
  glutarová acidúria typ I 
  izovalerová acidúria 
  alkaptonúria
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