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ĐVOD 
 
N§rodnĨ onkologickĨ ¼stav (NOĐ) je ġpecializovan§ nemocnica zameran§ na poskytovanie komplexnej 
zdravotnej onkologickej starostlivosti v rozsahu ġpecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, 
ġpecializovanej ¼stavnej zdravotnej starostlivosti, spoloļnĨch vyġetrovac²ch a lieļebnĨch zloģiek a intenz²vnej 
zdravotnej starostlivosti v pr²sluġnĨch medic²nskych odboroch.  

 

NOĐ 

Poskytuje komplexn¼ onkologick¼ starostlivosŠ na najvyġġej odbornej ¼rovni a vykon§va konzili§rnu ļinnosŠ 
v onkol·gii pre onkologick® pracovisk§ na ¼zem² Slovenskej republiky (SR); poskytuje prevent²vnu starostlivosŠ. 
 
Metodicky vedie, koordinuje, sleduje a vyhodnocuje odborn¼ ¼roveŔ poskytovania onkologickej starostlivosti na 
celom ¼zem² SR a za tĨm ¼ļelom p¹sob² ako koordinaļn® centrum onkologickej starostlivosti v SR. 
 
Pri zloģitĨch diagnostickĨch a lieļebnĨch postupoch poskytuje odborn® sluģby ostatnĨm onkologickĨm 
pracovisk§m v SR, ako aj inĨm odbornĨm klinik§m a oddeleniam, ktor® sa  staraj¼ o onkologickĨch pacientov. 
 
S¼streŅuje a spracov§va inform§cie a ġtatistick® podklady pre potreby riadiacej, organizaļnej a metodickej 
ļinnosti spoloļnosti, ako hlavn®ho koordin§tora onkologickej starostlivosti v SR. 
 
PodieŎa sa na vedecko-vĨskumnej ļinnosti, vĨchove vedeckĨch pracovn²kov, klinickom sk¼ġan² a spolupr§ci 
v tejto oblasti s Ņalġ²mi zdravotn²ckymi, akademickĨmi a vedeckĨmi inġtit¼ciami na Slovensku a v zahraniļ². 
 
 
S²dlo organiz§cie:     Klenov§ 1, 833 10 Bratislava 
Ġtatut§rny org§n:  Rada riaditeŎov  
                                      Ing. Tom§ġ Alscher, MPH, gener§lny riaditeŎ 
   prof. MUDr. Juraj Pechan, CSc., medic²nsky riaditeŎ 
IĻO:    00165336 
DIĻ:   2020830108 
IĻ DPH:  SK2020830108 
ļ²slo telef·nu:           02/5937 8111 
ļ²slo faxu:                 02/5477 2601 
e-mail:   riaditeŎ@nou.sk 

info@nou.sk  
  
 
NOĐ je samostatne hospod§riacou ġt§tnou pr²spevkovou organiz§ciou s pr§vnou subjektivitou. Zdroje na 
zabezpeļovanie svojich ļinnost² z²skava prostredn²ctvom  zdravotnĨch poisŠovn² na z§klade vyk§zanĨch 
zdravotnĨch vĨkonov.  

 

NOĐ hospod§ri samostatne podŎa schv§len®ho rozpoļtu. Svoje pr²jmy vyuģ²va na financovanie vlastnej ļinnosti  
v s¼lade s platnĨmi pr§vnymi predpismi.   

 
Hodnota  hmotn®ho  a nehmotn®ho  majetku  v  obstar§vacej cene k  31.12. 2020  predstavuje 77 493 538,04 ú. 

 
K 31.12. 2020 bol fyzickĨ stav zamestnancov 1004, ktor² pracovali v celkovom prepoļ²tanom ¼vªzku 965,46. 
PosteŎovĨ fond predstavuje 249 l¹ģok. 
 
 
 

mailto:riaditeľ@nou.sk
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1.  ZDRAVOTNĆ  STAROSTLIVOSş 
 
 
NOĐ si zachov§va charakter celoslovensky p¹sobiaceho ġpecializovan®ho zdravotn²ckeho zariadenia 
s poskytovan²m sluģieb pacientom s onkologickĨmi ochoreniami z celej SR. Je najvyġġ²m ġpecializovanĨm 
onkologickĨm pracoviskom v SR. 
 
1.1 II. ONKOLOGICKĆ KLINIKA LFUK a NOĐ   

KLINIKA KLINICKEJ ONKOLčGIE SZU a NOĐ (KKO) 
      LĎĢKOV£ ODDELENIA  ĐSEKU KLINICKEJ ONKOLčGIE 
 ODDELENIE AMBULANTNEJ CHEMOTERAPIE (OACH) 

 
Zabezpeļuj¼ komplexn¼ diagnostiku a terapiu n§dorovĨch ochoren² (chemoterapia, hormon§lna lieļba, cielen§ 
terapia, podporn§ lieļba a starostlivosŠ na rieġenie vedŎajġ²ch reakci² sp¹sobenĨch onkologickou lieļbou, 
paliat²vna medic²na pri progreduj¼cich n§dorovĨch ochoreniach). V r§mci komplexnej starostlivosti sa na 
pracovisk§ch klinickej onkol·gie poskytuje lieļba na z§klade medic²nskych ġtandardov vr§tane pod§vania 
inovat²vnych lieļiv a niektorĨch lieļebnĨch postupov unik§tnych v r§mci SR. Pracovisk§ klinickej onkol·gie NOĐ 
vykon§vaj¼ viac ako 90 % klinickĨch sk¼ġan² prebiehaj¼cich v NOĐ (medzin§rodn®, slovensk® a vlastn® klinick® 
sk¼ġania) v s¼lade s platnou legislat²vou. ńalej zabezpeļuj¼ vzdel§vanie ġtudentov LFUK a  SZU ako i lek§rov, 
ktor² sa pripravuj¼ na vykonanie ġpecializovanĨch sk¼ġok z odboru klinick§ onkol·gia a vzdel§vanie sestier 
v onkol·gii pred odbornĨmi sk¼ġkami. Kliniky a oddelenia klinickej onkol·gie s¼ najvyġġ²mi pracoviskami  
diagnostiky a medikament·znej lieļby v SR, ktor® spolupracuj¼ s eur·pskymi (CECOG, ESMO, EORTC a in® 
organiz§cie) a svetovĨmi odbornĨmi inġtit¼ciami. Kliniky s¼ referenļnĨm pracoviskom  pre indikovanie biologickej 
lieļby s celoslovenskou p¹sobnosŠou. Zamestnanci pracov²sk klinickej onkol·gie patria medzi poprednĨch 
odborn²kov vo svojom odbore, ļo dokumentuje ich dom§ca i zahraniļn§ publikaļn§ a predn§ġkov§ aktivita, ako 
aj koordin§cia pri tvorbe odbornĨch usmernen². Na jej p¹de p¹sob² HlavnĨ odborn²k Ministerstva zdravotn²ctva 
SR pre klinick¼ onkol·giu a HlavnĨ odborn²k Ministerstva zdravotn²ctva SR pre paliat²vnu medic²nu. 
 
II. onkologick§ klinika LFUK a NOĐ predstavuje komplexn® n§rodn® referenļn® centrum pre lieļbu onkologickĨch 
pacientov s dlhoroļnĨmi sk¼senosŠami v oblasti klinick®ho vĨskumu. Pracovn²ci oddelenia klinickej onkol·gie 
maj¼ dlhodob® sk¼senosti s klinickĨmi ġt¼diami v s¼lade so spr§vnou klinickou praxou. Klinika m§ nadviazan¼ 
medzin§rodn¼ spolupr§cu s University of Texas, MD Anderson Cancer Center, Houston, TX, USA v oblasti 
vĨskumu cirkuluj¼cich n§dorovĨch buniek a mikrometastatickej choroby, s Inġtit¼tom Gustave-Russa, Viljief 
Franc¼zsko, s Indiana University, USA  a s Erasmus MC, University Medical Center v Rotterdame, Holandsko v 
oblasti vĨskumu TGCTs ako i s Ontario Cancer Institute, PMH/UHN, Canada v oblasti bioġtatistiky. 
 
Viacer® z niģġie uvedenĨch programov s¼ v r§mci SR jedineļn®, a preto s¼ do NOĐ referovan² pacienti z celej 
SR. Pracovisk§ klinickej onkol·gie zabezpeļuj¼ lieļebn¼ starostlivosŠ formou ambulantnou a hospitalizaļnou pri 
komplexnej terapii najļastejġ²ch n§dorovĨch chor¹b s d¹razom na lieļbu. 
 
Medzi najvĨznamnejġie programy kliniky patria:  

¶ komplexnĨ program starostlivosti o pacientov s gonad§lnymi a extragonad§lnymi  n§dormi  z germinat²vnych 
buniek vr§tane n§slednej starostlivosti o vylieļenĨch pacientov, klinick®ho, translaļn®ho a z§kladn®ho 
vĨskumu, 

¶ program starostlivosti o pacientov so sark·mami mªkkĨch tkan²v a kostnĨmi sark·mami, 

¶ program starostlivosti o pacientov s gestaļnou trofoblastovou chorobou, 

¶ program starostlivosti o pacientov s n²zkodiferencovanĨmi neuroendokrinnĨmi karcin·mami (okrem 
malobunkov®ho ca pŎ¼c a koģe), 

¶ program starostlivosti o pacientov vyģaduj¼cich predoperaļn¼ chemo-r§dioterapiu rekta s n§slednou 
chirurgickou lieļbou a v spolupr§ci s ostatnĨmi pracoviskami NOĐ komplexn¼ terapiu gastrointestin§lnych 
n§dorov, 

¶ program starostlivosti o pacientov vyģaduj¼cich komplexn¼ paliat²vnu starostlivosŠ cestou centra paliat²vnej 
medic²ny v onkol·gii ako jedineļn®ho pracovisko v r§mci SR. 
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Hlavn® zameranie oddelen² kliniky 
 
OKO A - sark·my, gynekologick® malignity, gestastaļn§ trofoblastov§ choroba (centrum MZ SR pre zriedkav® 
choroby). 
 
OKO D - genitourin§rne malignity, karcin·m prsn²ka, testikul§rne n§dory z germinat²vnych buniek (centrum MZ SR 
pre zriedkav® choroby). V I.polroku 2019 bola zriaden§ v r§mci kliniky dispenz§rna ambulancia pre pacientov 
s germinat²vnymi n§dormi semen²kov, ako prv® pracovisko svojho druhu na Slovensku, zameran®ho na sledovanie 
neskorej toxicity. 
 
OKO E  - GIT malignity (prevaģne n§dory hrub®ho ļreva, rekta), mal²gny melan·m, karcin·m pŎ¼c. 
 
OKO F - termin§lna a paliat²vna starostlivosŠ, centrum pre dom§cu parenter§lnu vĨģivu a hydrat§ciu,  od janu§ra 
2020 vznikol mobilnĨ hospicovĨ t²m za ¼ļelom poskytovania ġpecializovanej paliat²vnej starostlivosti v dom§com 
prostred². 
 
OKO G - GIT malignity (prevaģne n§dory horn®ho GITu ï ģal¼dok, pankreas,  ģlļn²k a ģlļov® cesty). Oddelenie 
bolo zriadene v I.polroku 2019. 
 
Oddelenie ambulantnej chemoterapie  ï karcin·m prsn²ka 
Oddelenie ambulantnej chemoterapie (mimo prsn²kov®ho centra) ï navig§cia pacientov s nezaradenĨmi 
diagn·zami, supplement§rna ļinnosŠ pre Aplik§reŔ (rieġenie transf¼zi², ak¼tnych reakci² a pod.) 
 
Hospitaliz§cie 
 

Rok 2019 2020 

Poļet l¹ģok  86   86 

Poļet ukonļenĨch hospitaliz§ci²         3 854 3987 

ObloģnosŠ (%)  72,60 72,26 

Obrat l¹ģka       44,92 35,32 

Oġetrovacia doba 5,90 7,49 

 
MobilnĨ hospic 
 
MobilnĨ hospic patr² pod gesciu OKO F zriadenĨ v 1/2020. Do mobiln®ho hospicu je pacient referovanĨ oġetruj¼cim 
onkol·gom na paliat²vnom multidisciplin§rnom semin§ri. Krit®ri§ na referovanie do mobiln®ho hospicu s¼: 

¶ Imobilita 

¶ Progreduj¼ce n§dorov® ochorenie 

¶ Z§vaģn® pr²znaky 

¶ PredpokladanĨ koniec ģivota 
 
MobilnĨ hospic rob² vĨjazdov¼ sluģbu pacientom NOĐ do vzdialenosti 40 min od NOĐ v pracovnom ļase a v sobotu 
od 8.00 h do 20.00 h. Ak m§ pacient mobiln®ho hospicu Šaģkosti mimo beģnĨch pracovnĨch hod²n a cez v²kend a 
sviatky, m¹ģe sa ¼stredŔou spojiŠ so sluģbukonaj¼cim lek§rom na paliat²vnom oddelen², ktorĨ pacientovi porad² pri 
Šaģkostiach. Vġetci pacienti maj¼ z§znamy v PCS, ļiģe je moģn® si dohŎadaŠ lieļbu, ktor¼ pacient dost§va. V takmer 
vġetkĨch pr²padoch je pr²buznĨ edukovanĨ o pod§van² inf¼zi² a o pod§van² liekov v kontinu§lnej pumpe. Preto 
moģno doporuļiŠ lieky podŎa potreby, zmeny v mnoģstve inf¼zi². PodŎa stavu moģno pacienta hospitalizovaŠ na 
paliat²vnom oddelen², najmª ak ide o bezprostredn® zomieranie a ned§ sa zvl§dnuŠ doma. 
 
Pridan§ hodnota Kliniky v kontexte inĨch onkologickĨch zariaden² v SR: 

¶ Konzili§rne vyġetrenia s urļen²m strat®gie lieļby pre onkologickĨch pacientov a second opinion  
             pre onkologickĨch pacientov mimo NOĐ 
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¶ Termin§lna a n§sledn§ starostlivosŠ, vr§tane asociovan®ho mobiln®ho hospicu 

¶ Akademick® (vlastn®) a sponzorovan® klinick® ġt¼die 

¶ Lieļba malign²t vyģaduj¼ca multidisciplin§rny pr²stup 

¶ Komplexn§ lieļba sympt·mov u paliat²vnych pacientov 

¶ Intratek§lna chemoterapia sol²dnych n§dorov 

¶ TranslaļnĨ vĨskum 
 
Priority z hŎadiska rozvoja: 

¶ Kontrola kvality onkologickĨch konz²li² (strat®gi² lieļby) 

¶ StarostlivosŠ o pacientov s heredit§rnymi onkologickĨmi syndr·mami 

¶ Neskor§ toxicita lieļby 
 
VĨuka 
 
V roku 2020 ï zimnĨ semester absolvovali v NOĐ praktick¼ vĨuļbu z predmetu intern§ medic²na slovensk² aj 
zahraniļn² ġtudenti 6. roļn²ka vġeobecn® lek§rstvo a v letnom semestri 2020, ġtudenti 5. roļn²ka v r§mci povinne 
voliteŎn®ho predmetu Spoloļensky z§vaģn® malignity. VĨuļba ġtudentov LFUK sa vykon§va v ¼zkej spolupr§ci s 
Klinikou onkohematol·gie LFUK a NOĐ.  Do ġpecializaļn®ho odboru Klinick§ onkol·gia bolo zaradenĨch takmer 
80 lek§rov, ktor² mali moģnosŠ z¼ļastniŠ sa konzultaļnĨch dn². 
 
 
Vedecko-vĨskumn§ ļinnosŠ 
 
Jednotka translaļn®ho vĨskumu (TRU) 
 
Vedecko-vĨskumn® aktivity NOĐ s¼ koncentrovan® do: 

¶ realiz§cie projektov klinick®ho sk¼ġania, ktor® sa realizuje najmª cez Oddelenie klinick®ho sk¼ġania 
NOĐ,  

¶ vedecko-vĨskumnĨch projektov jednotlivĨch nemocniļnĨch oddelen² formou grantov®ho hradenia,  

¶ budovania spoloļnĨch vĨskumnĨch pracov²sk s ĐEO SAV a LFUK, 

¶ na b§ze individu§lnej spolupr§ce jednotlivĨch lek§rov so zahraniļnĨmi pracoviskami     

¶ alebo medzin§rodnĨmi vĨskumnĨmi kolekt²vmi.  
 
Jednotka translanļn®ho vĨskumu (TRU) v roku 2020 pokraļovala vo svojich vĨskumnĨch aktivit§ch zameranĨch 
predovġetkĨm na niģġie uveden¼ problematiku: 
 

¶ Karcin·m prsn²ka 

¶ Testikul§rne n§dory z germinat²vnych buniek 

¶ Cirkuluj¼ce n§dorov® bunky 

¶ N§dory moļov®ho mech¼ra 

¶ Probiotik§ 
 
VĨskum na TRU pokraļuje prostredn²ctvom rieġenĨch grantovĨch programov. Pokraļuje sa vo vĨskume 
testikul§rnych n§dorov, rozvinula sa spolupr§ca s Ontario Cancer Center v Kanade, ¼speġne prebieha spolupr§ca 
s MD Anderson Cancer Center v Houstone, v USA, s Indiana University, USA  a s Erasmus MC, University Medical 
Center v Rotterdame, Holandsko v oblasti vĨskumu TGCTs ako i s Ontario Cancer Institute, PMH/UHN, Canada v 
oblasti bioġtatistiky.Na p¹de TRU prebiehali pravideln® stretnutia so spolupracujucimi pracoviskami LFUK a UEO 
SAV na mesaļnej b§ze. Doġlo k zriadeniu Ņalġieho ġpecializovan®ho pracoviska ï Biobanky. 

 
VĨsledky vĨskumu boli publikovan® na dom§cich a zahraniļnĨch konferenci§ch a s¼ priebeģne publikovan® in 
extenso v karentovanĨch ļasopisoch.  
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Rieġen® projekty a granty  
 

1. Grant VEGA 1/0349/21 Inhib²cia karbonickej anhydr§zy IX (CA IX) ako n§stroj prekonania rezistencie voļi 
cisplatine u refrakt®rnych testikul§rnych n§dorov zo z§rodoļnĨch buniek. ZodpovednĨ rieġiteŎ: RNDr. Ing. 
Katar²na K§Ŏavsk§, PhD. 

2. Grant VEGA 1/0369/21 Vyuģitie experiment§lnych modelov pre ġt¼dium choriokarcin·mov®ho syndr·mu u 
vysoko-rizikovĨch pacientov s n§dormi z germinat²vnych buniek. ZodpovednĨ rieġiteŎ: MUDr. Katar²na 
Rejlekov§, PhD.  

3. Grant VEGA 2/0124/21 Identifik§cia potenci§lnych terapeutickĨch cieŎov asociovanĨch s rezistenciou voļi 
cisplatine u n§dorov zo ģŌtkov®ho vaku.  ZodpovednĨ rieġiteŎ: Ing. Silvia Schmidtov§, PhD.  

4. Grant APVV-19-0411. Identifik§cia a valid§cia biomarkerov a zodpovednĨch molekul§rnych dr§h neskorej 
toxicity kurat²vnej lieļby u germinat²vnych n§dorov. ZodpovednĨ rieġiteŎ: doc. MUDr. Chovanec Michal, 
PhD. 

5. MZ SR 2018/39-LFUK-13. Prekonanie rezistencie voļi cisplatine u refrakt®rnych testikul§rnych n§dorov zo 
z§rodoļnĨch buniek prostredn²ctvom terapie nasmerovanej voļi markerom n§dorovĨch kmeŔovĨch 
buniek. ZodpovednĨ rieġiteŎ: MUDr. Chovanec Michal, PhD.  

6. Grant VEGA 1/0327/19. Identifik§cia ¼lohy mikrobi·mu a imunitnĨch molekul§rnych mechanizmov 
kognit²nych dysfunkci² n§sledkom neskorej toxicity lieļby u germinat²vnych n§dorov testis. ZodpovednĨ 
rieġiteŎ: MUDr. Chovanec Michal, PhD.  

7. Grant VEGA 1/0043/18. Vyuģitie modelovĨch syst®mov pre ġt¼dium mechanizmov rezistencie 
asociovanĨch so zlyhan²m chemoterapeutickej lieļby u pacientov s testikul§rnymi n§dormi zo z§rodoļnĨch 
buniek. ZodpovednĨ rieġiteŎ: RNDr. Ing. Katar²na K§Ŏavsk§, PhD.  

8. Grant APVV-16-0010. Identifik§cia a valid§cia sign§lnych dr§h asociovanĨch s cirkuluj¼cimi n§dorovĨmi 
bunkami pri karcin·me prsn²ka. ZodpovednĨ rieġiteŎ: prof. MUDr. Michal Mego, DrSc.  

9. Grant APVV-15-0086. Identifik§cia biomarkerov asociovanĨch s neskorou toxicitou chemoterapie u 
germinat²vnych n§dorov testis. ZodpovednĨ rieġiteŎ: doc. MUDr. Jozef Mardiak, CSc.  

 

Projekty rieġen® v spolupr§ci 

1. Monitoring of RAS/ctDNA mutation levels by liquid biopsy to evaluate early therapeutic response in patients 
with RAS wt mCRC indicated for 1st line anti-EGFR treatment (cetuximab) in Slovakia. Investigator Initiated 
Study protocol- Biomedical Research Study Protocol Number MS062202_0076 Coordinating Investigator 
Jozef Ġufliarsky MD, PhD. Principal Investigator Luk§ġ Plank MD, PhD. Đstav patologickej anat·mie JLF 
UK a UNM a NOĐ Bratislava 

2. N§rodnĨ projekt centralizovanej bioptickej a molekul§rno-genetickej diagnostiky pre pacientov s dg. GIST 
za ¼ļelom individu§lnej adjust§cie lieļby. Doba rieġenia: 2005- trv§. Koordin§tor: bioptickej diagnostiky: 
prof. MUDr. Luk§ġ Plank, CSc., Koordin§tor klinick®ho programu:. MUDr. Jozef Ġufliarsky, PhD. 

3.  Grant APVV-17-0384: Testikul§rne n§dory zo z§rodoļnĨch buniek rezistentn® na cisplatinu: ich premena 
na lieļiteŎn® ochorenie. ZodpovednĨ rieġiteŎ: RNDr. Chovanec Miroslav, PhD 
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Medzin§rodnĨ nekomerļnĨ klinickĨ vĨskum 
  

1. A randomised phase II trial of imatinib alternating with regorafenib compared to imatinib alone for the first 
line treatment of advanced gastrointestinal stromal tumour (GIST)., EORTC 1321. HlavnĨ sk¼ġaj¼ci: MUDr. 
Jozef Ġufliarsky, PhD. 

 
2. A randomized phase III study of neoadjuvant chemotherapy followed by surgery versus surgery alone for 

patients with High Risk RetroPeritoneal Sarcoma (STRASS 2), EORTC 1809. HlavnĨ sk¼ġaj¼ci: MUDr. 
Jozef Ġufliarsky, PhD. 
 

Dom§ci nekomerļnĨ klinickĨ vĨskum 

1. Vinorelbine, Cisplatin, Disulfiram and Copper in CTC_EMT Positive Refractory Metastatic Breast Cancer. 
HlavnĨ sk¼ġaj¼ci: prof.MUDr. Michal Mego, DrSc. 

2. Study of Gemcitabine, Carboplatin and VELIPARIB (ABT-888) in Refractory Testicular Germ Cell Cancer. 
HlavnĨ sk¼ġaj¼ci: prof.MUDr. Michal Mego, DrSc. 

3. Disulfiram and Cisplatin in Refractory TGCTs. (DISGCT). HlavnĨ sk¼ġaj¼ci: prof.MUDr. Michal Mego, DrSc. 

4. First Line TIP in Poor Prognosis TGCTs. (TIP). HlavnĨ sk¼ġaj¼ci: prof.MUDr. Michal Mego, DrSc. 

5. Prevention of Irinotecan Induced Diarrhea by Probiotics. HlavnĨ sk¼ġaj¼ci: prof.MUDr. Michal Mego, DrSc., 
doc.MUDr.ōuboġ DrgoŔa, CSc 

6. Microbiome in Cancer Patients With High Dose Chemotherapy With Stem Cell Transplantation 
(SCTMICROBIOM). HlavnĨ sk¼ġaj¼ci: prof.MUDr. Michal Mego, DrSc., doc.MUDr.ōuboġ DrgoŔa, CSc 
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Oddelenie ambulantnej chemoterapie (OACH) 
 
OACH predstavuje kompaktnĨ celok, v priestoroch ktor®ho je poskytovan§ ambulantn§ zdravotn§ starostlivosŠ 
pacientom so vġetkĨmi zhubnĨmi n§dorovĨmi ochoreniami z cel®ho Slovenska. V pandemickom roku 2020 
navġt²vilo priestory oddelenia viac ako 70 000 pacientov (vr§tane opakovanĨch n§vġtev), zrealizovalo sa takmer 
55 000 odberov a 1000 punkci² kostnej drene/trepanobiopsi², v aplik§rni bolo podanĨch viac ako 21 000 terapi². 
OACH je najvªļġ²m oddelen²m svojho druhu v Slovenskej republike, ktor® je kŎ¼ļov® pre fungovanie NOĐ.  

 
Poļet pacientov (n§vġtev) a vĨkonov jednotlivĨch ambulanci² v roku 2020 

K·d N§zov Poļet Poļet Poļet Poļet Poļet 
Poļet 
krvnĨch 

 ambulancie pacientov 
pacientov 
kumulat²vn

e 
odberov 

lieļob 
pre 

aplik§reŔ 

punkci² 
KD 

deriv§tov 

019 201 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 4 634 

14 034 

12 377 5 351 

    

OKO A I.     

019 210 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 4 616 

    

OKO A II.     

019 211 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 4 781 

    

OKO A III.     

001 201 Ambulancia 
vn¼torn®ho lek§rstva 3 

        

OKO A         

019 202 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 0 

5 237 

        

OOH II. 1         

019 212 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 0 

        

OOH II. 2         

031 203 Ambulancia 
hematologick§  2 684 

5 213 1 711 685 

  

OOH II. 1   

031 204 Ambulancia 
hematologick§   2 553 

  

OOH II. 2   

019 206 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 4 678 

9 331 

7 816 2 975 263 

  

OOH I. 1   

019 216 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 2 966 

  

OOH I. 2   

031 201 Ambulancia 
hematologick§  596 

        

OOH I. 1         
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031 202 Ambulancia 
hematologick§  1 050 

        

OOH I. 2         

001 206 Ambulancia 
vn¼torn®ho lek§rstva 41 

        

OOH I.         

019 203 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 4 259 

8 944 

7 209 1 945 

    

OKO D I.     

019 213 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 4 602 

    

OKO D II.     

001 203 Ambulancia 
vn¼torn®ho lek§rstva 83 

        

OKO D         

019 204 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 3 010 

9 878 

6 788 2 494 

    

OKO E I.      

019 214 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 6 751 

    

OKO E II.     

001 204 Ambulancia 
vn¼torn®ho lek§rstva 117 

        

OKO E         

019 205 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 1 802 

4 877 

2 806 825 

  

22 
OKO F I.   

019 215 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 3 034 

  

OKO F II.   

334 201 Ambulancia 
paliat²vnej 2 

        

starostlivosti         

001 205 Ambulancia 
vn¼torn®ho lek§rstva  39 

        

OKO F         

019 224 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 4 572 

6 887 

5 507 1 592 

    

OKO G I.      

019 225 Ambulancia klinickej 
onkol·gie 2 315 

    

OKO G II.     

019 106 Ambulancia 
vn¼torn®ho lek§rstva 0 

        

OKO G         

019 209 Ambulancia klinickej 
onkol·gie OACh I. 3 742 

11 134 6 906 4 537 

    

     

019 217 Ambulancia klinickej 
onkol·gie OACh II. 5 339 
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Porovnanie poļtu pacientov (n§vġtev) OACH v rokoch 2018 ï 2020 
 

Rok 
CelkovĨ poļet 
n§vġtev 

pacientov 

Rozdiel oproti 
predch§dzaj¼cemu 
kalend§rnemu roku 

Poļet lieļob v 
aplik§rni 

Rozdiel v poļte 
lieļob oproti 

predch§dzaj¼cemu  
kalend§rnemu 

roku 

2020   70 330 -2 199   21 430 423   

2019   72 529 1 525   21 007 554   

2018   71 004 762   20 453 -1 576   

 
TabuŎka uv§dza porovnanie poļtu pacientov (n§vġtev) s n§dorovĨmi ochoreniami v rokoch 2018 ï 2020. Napriek 
miernemu poklesu celkov®ho poļtu n§vġtev v roku 2020 (rozdiel 2199 oproti roku 2019), ktorĨ bol zapr²ļinenĨ 
ļastejġ²m vyuģ²van²m prostriedkov telemedic²ny pre pand®miu nov®ho koronav²rusu (SARS-CoV-2), sa poļet 
lieļob podanĨch v priestoroch aplik§rne zvĨġil o 423. Tento rozdiel je rovnako d¹sledkom spom²nanej pand®mie, 
pretoģe niektor® lieļby pod§van® predtĨm na l¹ģkovĨch oddeleniach museli byŠ z organizaļnĨch d¹vodov 
presunut® do ambulantn®ho sektoru.    
 
V roku 2020 pokraļovala revitaliz§cia priestorov OACH (mont§ģ klimatiz§ci² do ambulanci², vĨmena okien a linolea 
v aplik§rni, maŎovanie ambulanci² a chodieb).     
 

Priority OACH pre rok 2021:  

¶ ¼pln§ implement§cia elektronick®ho objedn§vacieho syst®mu pacientov a jeho prepojenie na 
elektronickĨ vyvol§vac² syst®m pred odberovou miestnosŠou, ambulanciami OACh, riediarŔou a 
aplik§rŔou, 

¶    implement§cia integrovan®ho softv®rov®ho rieġenia pre chemoterapiu poskytuj¼ceho podporu poļas 
vġetkĨch et§p lieļby (pl§novanie terapie, jej pr²prava, riedenie, aplik§cia a vykazovanie pre zdravotn® 
poisŠovne),  

¶ zavedenie moģnosti on-line registr§cie a objedn§vania pacientov, 

¶ umoģnenie on-line orient§cie na OACH,  

¶ pokraļuj¼ca rekonġtrukcia a revitaliz§cia priestorov OACH (potrubn§ poġta, mont§ģ klimatiz§ci² do 
vġetkĨch zost§vaj¼cich ambulanci², pokraļuj¼ca vĨmena okien, mont§ģ germic²dnych ģiariļov 
do ambulanci², rekonġtrukcia priestorov ambulanci² OKO A a OKO F),       

¶ ukonļenie pr²pravy projektu rozġ²renia s¼ļasnĨch priestorov OACH,  

¶ Oļak§van® pr²nosy realiz§cie uvedenĨch prior²t: 
o zefekt²vnenie komunik§cie medzi pacientom a zdravotn²ckym zariaden²m,  
o zvĨġenie efektivity pr§ce zdravotn²ckych pracovn²kov,   
o zlepġenie hospod§renia n§sledkom odstr§nenia nespr§vneho vykazovania resp. 

nevykazovania zdravotnĨch vĨkonov pre zdravotn® poisŠovne,  

019 019 Ambulancia klinickej 
onkol·gie OACh III. 2 049 

    

      

001 209 Ambulancia 
vn¼torn®ho lek§rstva  4 

        

OACh          

019 208 Ambulancia klinickej 
onkol·gie -  8 8 

        

pohotovostn§         

Celkovo  70330 54 622 21 430 948 22 
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o zvĨġenie kvality vĨstupnej inform§cie o poskytovanej zdravotnej starostlivosti a sluģb§ch 
s¼visiacich s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti,   

o zvĨġen§ spokojnosŠ pacienta s poskytovanou zdravotnou starostlivosŠou a sluģbami 
s¼visiacimi s poskytovan²m zdravotnej starostlivosti (pro-klientskĨ pr²stup).  

 
 
1.2  KLINIKA ONKOHEMATOLčGIE LFUK a NOĐ (KOH) 
   
KOH je vĨuļbov§ z§kladŔa LFUK. VĨuļba aj zdravotn²cka starostlivosŠ prebieha v ¼zkej s¼ļinnosti s ostatnĨmi 
pracoviskami ¼stavu, najmª s II. onkologickou klinikou LFUK a NOĐ. Pracovisk§ kliniky plnia funkciu  
konzultaļn®ho onkohematologick®ho pracoviska  pre onkologick® a neonkologick® pracovisk§ v SR pri urļovan² 
diagn·zy a diferenci§lnej diagnostiky mal²gnych lymfoproliferat²vnych ochoren², ak¼tnych a chronickĨch leuk®mi², 
ako aj chemoterapie,  imunoterapie a podpornej lieļby. Klinika je tvoren§ dvomi  klinickĨmi a jednĨm laborat·rnym 
pracoviskom: 
 
Oddelenie onkohematol·gie I. (OOH I.) je zameran® najmª na diagnostiku a lieļbu lymfoproliferat²vnych ochoren² 
(mal²gnych lymf·mov a myel·mu). S¼ļasŠou OOH I. je Transplantaļn§ jednotka - jednotka intenz²vnej 
onkohematologickej starostlivosti zameran§ najmª na transplant§ciu kmeŔovĨch krvotvornĨch buniek. Celkovo 
sme presiahli m®tu 1600 realizovanĨch transplant§ci² krvotvornĨch buniek. 
 
Oddelenie onkohematol·gie II. (OOH II.)  je zameran® predovġetkĨm na modern¼ lieļbu ak¼tnych a  chronickĨch 
leuk®mi², vr§tane n§slednej komplexnej postransplantaļnej starostlivosti. 
Na oboch pracovisk§ch okrem ġtandardnej ambulantnej a hospitalizaļnej lieļebno-prevent²vnej starostlivosti 
prebiehaj¼ aj klinick® ġt¼die vr§tane niektorĨch vlastnĨch projektov v s¼ļinnosti s Jednotkou translaļn®ho vĨskumu 
NOĐ. 
 
Oddelenie laborat·rnej hematol·gie a transf¼ziol·gie (OLHT) poskytuje a zabezpeļuje ġtandardnĨ 
hematologickĨ servis pre vġetky ¼seky zdravotnej starostlivosti v NOĐ,  ġpecializovan® hematologick® vyġetrenia 
na diagnostiku a sledovanie hematologickĨch malign²t; vyr§ba a zabezpeļuje pre pacientov ¼stavu krvn® deriv§ty, 
vr§tane izol§cie, spracovania, charakteriz§cie a uskladnenia kmeŔovĨch buniek potrebnĨch pre vykon§vanie 
transplantaļn®ho programu a bunkovej terapie. 
 
Klinika onkohematol·gie LFUK a NOĐ m§ spolu 33 l¹ģok, z toho je 6 l¹ģok transplantaļnĨch.             
 

Rok    2018 2019 2020 

Poļet 
ambulantnĨch 
vyġetren² (n) 

  14 956 

16 525 
(poļet podanĨch 

CHT:4 492; 
vyġ. kostnej drene:1 

046) 

14 568 
Z toho poļet 

podanĨch CHT: 4686 
Vyġ. kostnej 
drene:948 

Poļet 
hospitaliz§ci² (n) 

  1 545 1 600 
1376 

ObloģnosŠ (%)   97,25 96,34 90,50 

Oġetrovacia doba 
(dni) 

  7,57 7,23 
7,97 

Poļet 
transplant§ci² (n) 

  73 71 
76 

   - autol·gnych   63 66 69 

   - alog®nnych   10 5 7 

 
S¼ļasŠou Kliniky onkohematol·gie LFUK a NOĐ je aj OLHT, ktor® zabezpeļuje nepretrģit¼ zdravotn¼ starostlivosŠ 
v celom rozsahu odboru hematol·gie a transf¼ziol·gie pre vġetky l¹ģkov® a ambulantn® oddelenia NOĐ.  Z§roveŔ 
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poskytuje konzultaļn® sluģby a vĨkony v diagnostike hematologickĨch malign²t, v r§mci kontroly lieļby 
i observ§cie. OLHT  je aj transf¼ziologickĨm zariaden²m v plnom rozsahu ļinnosti. Vykon§va odber krvi od 
dobrovoŎnĨch darcov za ¼ļelom spracovania krvi a ich zloģiek a   pr²pravu transf¼znych liekov pre jednotliv® 
odborn® oddelenia NOĐ. Rutinn® a ġpecializovan® vyġetrenia s¼ vykon§van® vysoko erudovanĨmi pracovn²kmi. 
VĨkonnosŠ oddelenia dokumentuje tabuŎkovĨ prehŎad. 
 
Pr²prava trombocytovĨch koncentr§tov od zdravĨch darcov 
 

 2018 2019 2020 

CelkovĨ poļet darcov krvi/ poļet 
akt²vnych darcov krvi 

537/399 
557/302 450/321 

Poļet vyrobenĨch TU 1866 2004 2149 
 

(TU ï transf¼zna jednotka) 

 
Separ§cia -zber perif®rnych kmeŔovĨch buniek (PKB) 
 

 2018 2019 2020 

Poļet pacientov/darcov PKB 72 75 74 

Poļet odberov 102 89 99 

 
Hematologick® vyġetrenia 
 

CelkovĨ poļet vyġetren² 2018 2019 2020 

Sediment§cia erytrocytov 3320 3180 2691 

Mikroskopick§ analĨza n§terov  PK 1876 2123 2236 

Kompletn® stanovenie krvn®ho obrazu 96544 100464 98573 

Cytologick§ analĨza kostnej drene, 
likvoru a cytochemick® vyġetrenia 

1452 
 

1542 
1300 

 
Hemostaziologick® vyġetrenia  
 

CelkovĨ poļet vyġetren²  2018 2019 2020 

Hemostazeologick® vyġetrenia 38970 42494 46065 

 
Imunohematologick® vyġetrenia 
 

CelkovĨ poļet vyġetren²  2018 2019 2020 

    

Krvn® skupiny ABO a Kell antig®n, 
Rh/D/a overenie krvnej skupiny 

13250 
12810 12312 

Priamy a nepriamy antiglobul²novĨ test 23403 12700 7356 

Kr²ģov® sk¼ġky 9793 9173 8671 

 

PrehŎad obratu TL   2018 2019 2020 

 8554 8113 7811 
(TL ï transf¼zny liek) 

 
 
 
 
 



 
 
 

16 

 
 

Imunofenotypiz§cia 
 

Laborat·rium ġpeci§lnej 
 hematol·gie, prietokovej 
 cytometrie 

 2018 
 

2019 
 

2020 

CelkovĨ poļet vġetkĨch vyġetren² 1709 1788 1655 

Podiel externĨch vzoriek 2,8% 2,2% 3,9% 

 
PrehŎad vyġetren² vykonanĨch v r§mci transplantaļn®ho programu 
 

 2018 2019 2020 

Poļet pacientov 81 76 74 

Poļet vyġetrenĨch PK 212 224 216 

Poļet vyġetrenĨch PKB 94 91 99 

Poļet vyġetren² darcov DLI           6+6  ̓              0               3+3 
 

(* 1x vyġetrovanĨ produkt separ§cie lymfocytov)  

 

Laborat·rium kmeŔovej bunky  2018 2019 2020 

Poļet pacientov  72 75 72 

Poļet spracovanĨch PKB 81 89 99 

Poļet vyrobenĨch ġtepov KB 166 208 239 

Poļet vyrobenĨch vakov DLI 12 - 13 

Extrakorpor§lna fotofer®za ECP 0  82 

 
DŔa 02.07.2020 bol Đsek pr²pravy transf¼znych liekov  OLHT podrobenĨ inġpekcii zo strany Ġt§tneho ¼stavu pre 
kontrolu lieļiv v s¼lade s Vyhl§ġkou MZ SR ļ. 158/2015 v znen² neskorġ²ch predpisov, kde  bolo posudzovan®, ļi 
pracovisko spŌŔa vġetky legislat²vne poģiadavky  na spr§vnu prax pr²pravy transf¼znych liekov a dodrģiava 
pr²sluġn® ustanovenia spr§vnej vĨrobnej praxe. Inġpekcia bola vykonan§ za ¼ļelom obnovenia Osvedļenia.  
Na z§klade kladnĨch vĨsledkov inġpekcie  bolo vydan® Osvedļenie (Certifik§t) o dodrģiavan² spr§vnej praxe 
pr²pravy TL ļ.K/021T/2020. S¼ļasne  bolo vydan®  povolenie na ļinnosŠ nemocniļnej krvnej banky v NOĐ podŎa 
z§kona ļ. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotn²ckych pom¹ckach a o zmene a doplnen² niektorĨch z§konov v znen² 
neskorġ²ch predpisov. 
 
Pedagogick§, vedeck§ a publikaļn§ aktivita 
 
Na  vĨuļbe  ġtudentov  medic²ny  6.  roļn²ka  LFUK  sa  podieŎaj¼  4 intern² pracovn²ci a 2 extern² uļitelia, o.i. sa   
podieŎaj¼  na koordin§cii  a  posudzovan² diplomovĨch  pr§c ġtudentov. V kolekt²ve je 7 lek§rov s titulom PhD., Ņalġ² 
s¼ v prebiehaj¼com doktorandskom ġt¼diu. 
 
V spolupr§ci s Translaļnou jednotkou LFUK a NOĐ a Biomedic²nskym centrom SAV realizujeme biomedic²nsky 
vĨskum: 

¶ sledovanie a korel§cia biomarkerov  pacientov s HodgkinovĨm lymf·mom 

¶ vplyv a zmeny mikrobi·mu u pacientov po transplant§cii krvotvornĨch buniek 

¶ sledovanie efektivity ibrutinibu aplikovan®ho u B-bunkovĨch lymfoidnĨch malign²tv z§vislosti od z§palov®ho 
statusu 

¶ sledovanie markerov multidrug rezistencie u pacientov s ak¼tnou myeloidnou leuk®miou 
a myelodysplastickĨm syndr·mom  

¶ Ex vivo klinick§ valid§cia platformy na stanovenie BCR-ABL1 transkriptu u pacientov s chronickou 

myelocytovou leuk®miou (CML). 
 

V roku 2020  patrila KOH spolu s II. Onkologickou klinikou LFUK a NOĐ do prvej trojky podŎa publikaļnej aktivity 
na pedag·ga v r§mci celej LFUK. Na klinike bolo v tomto roku akt²vnych 5 klinickĨch ġt¼di². 

javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder1$DataListSk$ctl01$BtnVyber','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder1$DataListSk$ctl01$BtnVyber','')
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Projekty  
 
Na jeseŔ 2019 bola KOH NOĐ vybrat§ ako referenļn® centrum CAR-T bunkovej terapie pre dospelĨch pacientov 
s hematologickĨmi malignitami pre Slovensko. Laborat·rne aj klinick® ļasti KOH zaļali s komplexnou pr²pravou na 
uvedenĨ projekt v zime 2019 s predpokladanĨm ukonļen²m projektovej ļasti a lieļbou prv®ho pacienta v druhej 
polovici 2021. Pripravujeme podmienky pre pod§vanie adopt²vnej bunkovej lieļby pre pacientov s refrakt®rnymi 
CMV a EBV infekciami po transplant§ci§ch krvotvornĨch buniek. Na p¹de OLHT sme zaļali vykon§vaŠ terapeutick¼ 
modalitu ï extrakorpor§lnu fotofor®zu - pre pacientov s reakciou ġtepu proti hostiteŎovi po alog®nnej transplant§cii 
a pre pacientov s koģnĨmi lymf·mami. Lek§ri KOH sa akt²vne podieŎaj¼ na rozvoji programu perif®rnych 
centr§lnych kat®trov (PICC) v NOĐ, ktorĨ sa rozbehol v roku 2019.  
 
Pand®mia COVID-19 si vyģiadala mimoriadne ¼silie v zabezpeļen² starostlivosti o pacientov s hematologickĨmi 
malignitami, vr§tane tĨch s ochoren²m COVID-19. Zdravotn²cki pracovn²ci kliniky sa podieŎali na pr§ci v prvej l²nii 
na COVID oddeleniach. 
 
 
1.3 KLINIKA CHIRURGICKEJ ONKOLčGIE SZU a NOĐ (KCHO) 
 
Klinika chirurgickej onkol·gie SZU a NOĐ  je najvªļġ²m onkochirurgickĨm pracoviskom v SR, sl¼ģi ako referenļn® 
centrum pre rieġenie zloģitĨch onkochirurgickĨch pr²padov pre cel¼ SR. Overuje nov® lieļebn® postupy a zav§dza 
ich do praxe, v r§mci multimod§lneho pr²stupu spolupracuje s ostatnĨmi oddeleniami NOĐ. Klinika chirurgickej 
onkol·gie pln² funkciu konzultaļn®ho pracoviska v oblasti diagnostiky a onkochirurgickej lieļby zhubnĨch n§dorov 
pre zdravotn²cke zariadenia SR. Realizuje operaļn® vĨkony podŎa najnovġ²ch poznatkov vedy v chirurgickej lieļbe 
zhubnĨch n§dorov, nezhubnĨch n§dorov a  prekancer·z. Okrem zdravotnej starostlivosti sl¼ģi Ņalej ako metodickoï
pedagogick® centrum chirurgickej onkol·gie  - vĨuļbov§ b§za SZU pre pregradu§lne i postgradu§lne ġt¼dium. 
 
Za rok 2020 bolo na Klinike chirurgickej onkol·gie SZU a NOĐ celkovo 2 686 ukonļenĨch hospitaliz§ci² (v roku 
2019  2686). Bolo vykonanĨch 1 821 oper§ci². Priemern§ ļakacia doba  na prijatie pri Ăvelkomñ vĨkone bola od 31 
do 57 dn², v pr²pade potreby urgentn®ho vĨkonu (nie ģivot ohrozuj¼ceho) bola ļakacia doba od 6 do 13 dn².  
 
Poļas mesiacov 6-9/2020 pre rekonġtrukciu  priestorov OAIM bolo chirurgick® oddelenie D  preroben® a vybaven®  
pre potreby OAIM, ļo limitovalo  poļty  moģnĨch hospitaliz§ci² na tomto oddelen². 
 
V roku 2020 bola hlavnĨm probl®mom pand®mia  Covid-19 a opatrenia  spojen® v s¼vise zo zabr§nen²m ġ²renia 
infekcie Covid-19. Doļasne sa obmedzili ambulantn® z§kroky a elekt²vne oper§cie pre nezhubn® ochorenia, 
oddelenie chirurgie D sa zmenilo na ¼stavne Covid oddelenie (od 5.10. do konca roku 2020). V r§mci chirurgie  pri  
neobmedzen²  operat²vy zhubnĨch ochoren² nebolo z person§lneho hŎadiska moģn® vytv§raŠ z§loģn® t²my, teda 
opatrenia  boli smerovan® k minimaliz§cii  interpersonalnych kontaktov na minimum ï obmedzenie semin§rov,  
¼ļasti na sedeniach, prechodn® ukonļenie ï preruġenie cirkul§ci², ktor® sa v druhom polroku za dodrģiavania 
pr²snych protipandemickĨch opatren² obnovili.  
 
Z hŎadiska eduk§cie 1 lek§r absolvoval dve ļasti ġtudijn®ho pobytu (Par²ģ, Milano), ktorĨ bude ukonļenĨ 
certifik§tom na lieļbu sark·mov. Boli prijat² dvaja  absolventi LFUK. Z d¹vodu odchodu prim§ra COS je do 
obsadenia funkcie vĨberovĨm konan²m j poverenĨ lek§r ï chirurg. Traja lek§ri kliniky pokraļuj¼ v externom 
doktorandskom ġt¼diu, 3 lek§ri  priebeģne absolvuj¼ ġtudijn® pobyty v r§mci predatestaļnej pr²pravy ï od marca 
boli cirkulacie prechodne preruġen® na zabezpeļenie dostupnosti naġich lek§rov pre kliniku.    
 
Lek§ri sa akt²vne aj pas²vne z¼ļastŔovali  na odbornĨch podujatiach ï len poļas mesiacov janu§r a febru§r, 
n§sledne vzdel§vanie len distaļne, pokraļuj¼ v publikaļnej ļinnosti. Na klinike prebieha vĨuļba -  pregradu§lna 
pre ġtudentov  LF SZU, poļas mesiacov  1-2/2020 prezenļnou formou blokov® st§ģe 6. roļn²ka a 2/2020 3. roļn²k 
zahraniļn² ġtudenti, n§sledne v d¹sledku pand®mie sa pregradu§lna vĨuļba realizovala len distanļne. Prebiehala 
naŅalej postgradu§lna vĨuka v ġpecializ§cii  Gastroenter§lna chirurgia, Chirurgia v onkol·gii, certifik§cie v chirurgii 
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prsn²ka. Okrem uveden®ho sa lek§ri kliniky zap§jali sa do odberov vzoriek pre potreby prebiehaj¼cich klinickĨch 
ġt¼dii.                                                                                                             
 
Ambulantn§ starostlivosŠ sa poskytuje  na 4 chirurgickĨch a 1 onkochirurgickej ambulancii. Za rok 2020 bolo 
oġetrenĨch 19 429 pacientov, realizovanĨch 977 z§krokov a realizovanĨch 14 endoskopi². Ļakacie doby na 
ambulantnĨ z§krok s¼ podla mesiacov od 31 do 57 dn². Klinika je rieġiteŎom alebo spolurieġiteŎom viacerĨch grantov 
MZSR, APVV v spolupr§ci s ostatnĨmi klinikami. 

 
 
1.4 CENTRĆLNE OPERAĻN£ SĆLY (COS) 
 
Centr§lne operaļn® s§ly  zabezpeļuj¼ ļinnosŠ na operaļnĨch s§lach a z§krokovniach pre  vġetky chirurgick® 
odbory v NOĐ na z§klade ich poģiadaviek. Na piatich operaļnĨch s§lach sa realizuj¼ operaļn® vĨkony pre Kliniku 
chirurgickej onkol·gie SZU a NOĐ a Oddelenie gynekologickej onkol·gie NOĐ, oddelenia GAE v ¼zkej s¼ļinnosti 
s oddelen²m anest®ziol·gie a intenz²vnej medic²ny NOĐ a r§diologickĨm oddelen²m NOĐ, ako aj s oddelen²m 
centr§lnej steriliz§cie NOĐ.  
 
V roku 2020 bolo vykonanĨch  1821 oper§ci² chirurgickej onkol·gie, 1045 oper§ci² a z§krokov v celkovej anest®zii 
Oddelenia gynekologickej onkol·gie NOĐ.  V roku 2020 klesol poļet operaļnĨch vĨkonov KCHO v porovnan² s 
predch§dzaj¼cim rokom  z 2002 na 1821, teda  o 181 operaļnĨch vĨkonov menej ako v roku 2019 . Poļet vĨkonov 
OGO klesol  v roku 2020 oproti roku 2019 z 633 na 607 naopak, poļet z§krokov st¼pol z 381 na 438. 
 
Pr²ļinou poklesu v danom obob² v danom obdob² bola dlhodob§ pr§ceneschopnosŠ viacerĨch sanit§rov v prvĨch 
mesiacoch  roku 2020 (janu§r, febru§r). 
  
K redukcii operaļnĨch vĨkonov priġlo aj poļas augusta a septembra, kedy prebiehali rekonġtrukļn® pr§ce na OAIM, 
ļiastoļn§ rekonġtrukcia na COS (vĨmena podlahy, podhŎadov, inġtal§cia germic²dnych ģiariļov vo vestibule a na 
chodb§ch, vĨemna antistatickej podlahy a na operaļnĨch s§lach ļ.1 a ļ. 2). 
 
HlavnĨm d¹vodom zn²ģenia poļtu operaļnĨch vĨkonov v roku 2020  bol n§stup ochorenia Covid-19, s tĨm s¼viseli 
opatrenia ved¼ce k zn²ģeniu poļtu niektorĨch operaļnĨch vĨkonov.  

 
Poļty vĨkonov na COS - porovnanie 

 

Poļet 2018            2019 2020 

Oper§cie KCHO  1943 2002 1821 

Oper§cie a z§kroky 
OGO   

1056 1014 1045 

 
 
1.5 ODDELENIE GYNEKOLOGICKEJ ONKOLčGIE (OGO) 

 
Oddelenie gynekologickej onkol·gie disponuje 20 l¹ģkami. V roku  2020 bolo ukonļenĨch 1134 hospitaliz§ci², 
obloģnosŠ 80,05 %, obrat l¹ģka 56,70 a priemern§ oġetrovacia doba 5,17 dŔa. Z vyġetrovac²ch met·d 
sa  ġtandardne vyuģ²vaj¼ onkomarkery  ako v diagnostike onkologickĨch ochoren², tak aj v skorom z§chyte recid²v 
v r§mci follow up.  
 
V urļovan² ġt§dia karcin·mu krļka maternice a jeho operability  (pos¼denie infiltr§cie parametri²), ako aj pri 
urļovan² hŌbky infiltr§cie myometria v pr²pade mal²gnych ochoren² tela maternice, sa indikuj¼ vyġetrenia nukle§rnou 
magnetickou rezonanciou. V pr²pade recidivuj¼cich ochoren² je spektrum vyġetren² rozġ²ren® o PET/CT, ktor® sa 
taktieģ vyuģ²va pri diagnostike recid²v v inĨch lokalit§ch. Ġtandardne je vyuģ²van§ detekcia sentinelovĨch 
lymfatickĨch uzl²n pri karcin·me vulvy a krļka maternice pomocou Patent Blau a taktieģ je rozpracovan§ metodika 
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detekcie pomocou radionuklidu 99mTc a ICG. Pri diagn·ze karcin·mu krļka maternice s¼ do praxe zaveden® 
exenteraļn® oper§cie malej panvy v pr²pade jeho recid²v, Ănerve sparingñ radik§lna hysterekt·mia ako prevencia 
postoperaļnĨch dysfunkci² moļov®ho mech¼ra a rekta, a  abdomin§lna radik§lna trachelekt·mia, ako fertilitu 
zachov§vaj¼ca oper§cia u mladĨch ģien. V pr²pade optim§lnej cytoredukcie pri diagn·ze ovari§lneho karcin·mu 
v ġt§diu III, po konzult§cii s klinickĨm onkol·gom, zav§dzame peroperaļne intraperitone§lny port pre potreby 
intraperitone§lnej chemoterapie.  
 
V pr²pade potreby resekļnĨch vĨkonov na gastrointestin§lnom trakte je bezprobl®mov§ spolupr§ca s Klinikou 
chirurgickej onkol·gie SZU a  NOĐ. Laparoskopick® oper§cie vykon§vame do rozsahu laparoskopicky asistovanej 
vagin§lnej hysterekt·mie, alebo tot§lnej laparoskopickej hysterekt·mie, v pr²pade indik§cie aj s panvovou 
lymfadenekt·miou. 
 
V roku 2020 bolo vykonanĨch celkovo 1045 operaļnĨch z§krokov, z toho tzv. malĨch operaļnĨch z§krokov 
v zmysle koniz§cie, kyret§ģe, exc²zie a pod. bolo 438. Lieļebn® postupy boli realizovan® v s¼lade so vġeobecne 
prijatĨmi ġtandardnĨmi postupmi. V ambulantnej oblasti bolo v roku 2020 vyġetrenĨch 8304 pacientok a z toho 
u 5314 bolo vykonan® ultrazvukov® vyġetrenie. V ambulantnej sf®re p¹sob²me ako konzili§rne ultrazvukov® 
pracovisko  a pracovisko expertnej kolposkopie.    
 
Lek§ri oddelenia gynekologickej onkol·gie sa akt²vne venuj¼ vĨuļbovej, predn§ġkovej a publikaļnej ļinnosti ako 
aj pri vytv§ran² ġtandardnĨch postupov v onkogynekol·gii. 
 

 

Rok 2019 

 

2020 

 

Poļet hospitaliz§ci² 

 

1096 

 

1134 

 

ObloģnosŠ 

 

84,52 % 

 

80,05 % 

 

Obrat l¹ģka 

 

54,80 

 

56,70 

 

Priemern§ oġetr.doba 

 

5,63 

 

5,17 

 

Poļet oper§ci²  

(VeŎk® OP+Z§kroky) 

 

1014 

(633+381) 

 

1045 

(607+438) 

 

Poļet amb. vyġetren² 

 

9106 

 

8304 

 

Poļet USG vyġetren² 

 

6141 

 

5314 

 
 
1.6    ODDELENIE  ANEST£ZIOLčGIE  A  INTENZĉVNEJ  MEDICĉNY (OAIM) 
 
L¹ģkov§ ļasŠ  
 
OAIM do novembra 2020 disponovalo 5 intenzivistickĨmi l¹ģkami a 5 resuscitaļnĨmi l¹ģkami. Po rekonġtrukci² 
bol poļet l¹ģok navĨġenĨ na 19 (z toho dve nie s¼ moment§lne funkļn®).  
Charakter onkologickej intenz²vnej starostlivosti (OIS) je definovanĨ ġpecializ§ciou NOĐ. Vªļġina 
hospitalizovanĨch pacientov na OIS s¼ pooperaļn² pacienti a pacienti s komplik§ciami vzniknutĨmi poļas lieļby na 
klinik§ch a l¹ģkovĨch oddeleniach  ¼stavu. Z toho vyplĨvaj¼ vysok® poģiadavky na OIS l¹ģka hlavne poļas 
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pracovnĨch dn², kedy sa realizuj¼ pl§novan® oper§cie. Trvalo vysokĨ je  poļet pacientov prij²manĨch na OIS 
z internĨch klin²k a oddelen² (septick® ġoky, ak¼tne koron§rne pr²hody, pneumotoraxy...). OIS s¼ tieģ k dispoz²cii 
pre pacientov, ktorĨm je potrebn® vykonaŠ diagnostickĨ a terapeutickĨ z§krok v celkovej anest®zii (kolonoskopia, 
punkcia kostnej drene, bronchoskopia...). T²to pacienti s¼ po vĨkone monitorovan² na OIS. Na OIS l¹ģka s¼ tieģ 
ukladan² pacienti s kolapsovĨmi stavmi a alergickĨmi reakciami z ambulantnej sf®ry. Technick® a pr²strojov® 
vybavenie pre OIS l¹ģka s¼ v s¼ļasnosti dostatoļn®. 
Na OAIM bolo v roku 2020menġie mnoģstvo pacientov z d¹vodu Covid situ§cie. Pretrv§va vysokĨ poļet pacientov, 
u ktorĨch s¼ pl§novan® extenz²vne onkochirurgick® vĨkony, ktor® sa realizuj¼ iba v NOĐ. Tieto vĨkony maj¼ aj 
svoje komplik§cie, pre ktor® je indikovan§ hospitaliz§cia pacienta na OAIM. Zaznamen§vame n§rast prijatĨch 
pacientov s vĨraznĨmi komorbiditami, ktor² s¼ odosielan² inĨmi zdravotn²ckymi zariadeniami do NOĐ. Lieļenie 
tĨchto pacientov je spojen® s vyġġ²m rizikom zlyh§vania org§novĨch syst®mov a n§slednej potreby komplexnej 
resuscitaļnej starostlivosti. Technick® a pr²strojov® vybavenie pre vġetky l¹ģka oddelenia je v s¼ļasnosti 
dostatoļn® 
 
Anest®ziologick§ ļasŠ  
 
Bolo operovanĨch viacej pacientov s vyġġ²m a vysokĨm perioperaļnĨm rizikom (ASA II - IV), ļo zodpoved§ 
zvĨġen®mu tlaku na pr²jem komorb²dnych pacientov do NOĐ. Poļet sestier a sanit§rov na anest®ziologickom ¼seku 
je stabilizovanĨ. NaŅalej bola posunut§ pracovn§ doba na pooperaļnej izbe. Pokraļovali sme vo vykon§van² 
pl§novanĨch vĨkonov na dvoch operaļnĨch s§lach po skonļen² pracovnej doby v utorok a vo ġtvrtok (Ădlh® 
operaļn® dniñ). Pr²strojovo - technickĨ stav na anest®ziologickĨch pracovisk§ch je dobrĨ, poļty pr²strojov 
zodpovedaj¼ platnĨm normat²vom a pr²strojov® vybavenie na operaļnĨch s§lach je kvantitat²vne i kvalitat²vne na 
¼rovni umoģŔuj¼cej poskytovanie bezpeļnej anest®zie ku vġetkĨm typom operaļnĨch vĨkonov. Mimo priestoru 
centr§lnych operaļnĨch s§l boli anest®ziologickĨm t²mom vykon§van® celkov® anest®zie pri bolestivĨch 
diagnosticko-lieļebnĨch vĨkonoch na 4 pracovisk§ch:  na gynekologickej z§krokovni, pri brachyterapi§ch na ORO, 
na gastroenterologickom oddelen² pri kolonoskopi§ch a na CT pracovisku pri r§diofrekvenļnĨch abl§ci§ch MTS na 
peļeni a pŎ¼cach. Vykon§vanie anest®ziologickej ļinnosti je pre OAIM finanļne stratov®, pretoģe anest®ziologick® 
vĨkony ani anest®ziologick® predoperaļn® vyġetrenia nie s¼ hraden® zdravotnĨmi poisŠovŔami. 
 
L¹ģkov§ ļasŠ   
 
Charakter ¼seku onkologickej JIS (OIS) je definovanĨ ġpecializ§ciou NOĐ. Na OIS s¼ prij²man² pacienti 
z ambulantnej sf®ry iba sporadicky. Vªļġina hospitalizovanĨch pacientov na OIS s¼ pooperaļn² pacienti v dobrom 
stave po nen§roļnĨch oper§ci§ch a pacienti s nez§vaģnĨmi komplik§ciami vzniknutĨmi poļas lieļby na inĨch 
oddeleniach NOĐ. NaŅalej pretrv§vaj¼ vysok® poģiadavky na OAIM l¹ģka poļas operaļn®ho tĨģdŔa. Po ļiastoļnej 
stabiliz§cii stavu sestier uģ nie je potrebn® tak ļasto redukovaŠ operaļnĨ program a prekladaŠ hraniļnĨch pacientov  
na ġtandardn® oddelenia. Narast§ mnoģstvo ambulantnĨch pacientov, ktorĨm je potrebn® vykonaŠ diagnostickĨ 
alebo terapeutickĨ z§krok (kolonoskopia) v celkovej anest®zii. T²to pacienti musia byŠ pred prepusten²m domov 
dosledovan² na OIS.  
Technick® a pr²strojov® vybavenie je kvalitat²vne aj kvantitat²vne postaļuj¼ce.  
 
 
Ambulantn§ ļasŠ  
 
V roku 2020 bolo vykonanĨch pribliģne rovnak® mnoģstvo predanestetickĨch viz²t. Poļet  zavedenĨch CVK klesol 
z d¹vodu z§v§dzania PICC kat®trov.. NaŅalej zav§dzame tunelizovan® CVK na dlhodob® pouģitie a CVK 
s podkoģnĨmi portami, ktor® zvyġuj¼ komfort pacientov u ktorĨch je chemoterapia aplikovan§ dlhodobo 
a intermitentne. CVK sa zav§dzaj¼ pre cel¼ nemocnicu iba na OAIM, ļo predstavuje znaļn¼ z§Šaģ pre person§l 
OAIM. Oġetrovanie CVK a PICC u vġetkĨch pacientov v ambulantnej starostlivosti sa vykon§va na OAIM 
ambulancii. Poļet intenzivistickĨch konz²li² na inĨch oddeleniach sa oproti predch§dzaj¼cemu obdobiu zn²ģil. 
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Porovnanie vĨkonov  
 

anest®ziologick§ ļasŠ rok 2019 rok 2020 

Celkov® anest®zie  3117 2964 

Inhalaļn® 2592 2368 

Intraven·zne 525 596 

Lok§lne anest®zie 0 0 

Analgosed§cie 10 15 

ASA 1 1269 796 

ASA 2 1447 1606 

ASA 3 342 496 

ASA 4 30 45 

ASA 5 10 7 

ASA 6 11 11 

ASA 7 8 3 

Spolu 3117 2964 

Stand by 0 15 

 

l¹ģkov§ ļasŠ rok 2019 rok 2020 

Kr§tko hospital. (JIS) 81 5 

Dlho hospital. (OAIM) 646 725 

Zomret² 65 67 

Ventilovan² 82 69 

KPCR 75 50 

 

ambulantn§ ļasŠ rok 2019 rok 2020 

Predanestetick® vizity 2916 2768 

Anest®ziologick® konz²lia   106 124 

Intenz²vistick® konz²lia  396 135 

Kanyl§cie CVK   1206 1031 

Oġetrenie CVK 4321 3087 

Oġetrenie PICC 20 3336 

 
 
1.7  ODDELENIE  RADIAĻNEJ  ONKOLčGIE (ORO) 
 
ORO poskytuje odborn® sluģby pri zloģitĨch diagnostickĨch a lieļebnĨch postupoch ostatnĨm onkologickĨm 
pracovisk§m v SR, ako aj inĨm odbornĨm klinik§m a oddeleniam, ktor® sa staraj¼ o onkologickĨch pacientov, 
z§roveŔ sa  podieŎa aj na onkologickom vĨskume. Vykon§va komplexn¼ ġk§lu r§dioterapie samotnej, ako aj 
v kombin§cii s inĨmi lieļebnĨmi modalitami (chemoterapia, hormonoterapia, imunoterapia) v nechirurgickej lieļbe 
pacientov s n§dorovĨmi a niektorĨmi nen§dorovĨmi ochoreniami, celotelov® oģarovanie fot·novĨm ģiaren²m 
a elektr·nmi, brachyterapiu intrakavit§rnu, interstici§lnu, endolumin§lnu, povrchov¼ ako aj 3D brachyterapiu 
pomocou zobrazovac²ch modal²t (CT, MRI). Zabezpeļuje podporn¼ lieļbu, dispenzariz§ciu pacientov po lieļbe, 
zdokonaŎovanie  oģarovac²ch techn²k s maxim§lnym vyuģit²m  vĨpoļtovej  techniky a z§sad  kontroly  kvality (QA). 
Spolupracuje vo forme interdisciplin§rnej spolupr§ce s Ņalġ²mi medic²nskymi odbormi (gynekol·gia, chirurgia, 
klinick§ onkol·gia, ORL, urol·gia, dermatol·gia, r§diol·gia, klinick§ hematol·gia, patol·gia, imunol·gia, bioch®mia 
a pod.). PodieŎa sa na vĨskume a vzdel§van² zdravotn²ckych pracovn²kov podŎa osobitn®ho predpisu.  
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L¹ģkov® oddelenie: 
  

oddelenie ORO Rok 2018 Rok  2019 Rok 2020 

ObloģnosŠ  % *55,72 83,4 71,84 

Obrat l¹ģka 9,57 10,21 12,03 

Oġetrovacia doba 21,25 20,94 21,86 
 

*Od febr.2017 k 1.1.2019 bolo uzavret® oddelenie ORO 2 s poļtom l¹ģok 15 (k disp.35 l¹ģok) 

 
Ambulancie: 
  

n§zov ambulancie 
Poļet pacientov                      

za rok 2018 
Poļet pacientov                      

za rok 2019 
Poļet pacientov za rok 

2020 

r§dioterapeutick§ ambulancia  995 2 046 1 361 

r§dioterapeutick§ dispenz§rna 
ambulancia 

1 505 
1 462 1 447 

r§dioterapeutick§ konzili§rna 
ambulancia 

1 965 
1 726 1 578 

R§dioterapeutick§ amb ļ.3 0 0 402* 

Spolu 5035 5237       4788 
 

*V roku 2020 bola otvoren§ r§dioterapeutick§ ambulancia ļ.3 

 
R§diofyzika 
 
Zaļiatkom roka bol na oddelenie inġtalovanĨ druhĨ line§rny urĨchŎovaļ Versa HD, uvedenĨ do klinickej prev§dzky 
v m§ji 2020. UrĨchŎovaļ je vybavenĨ CBCT a kilovoltovĨm zobrazovaļom, umoģŔuje IGRT u oģarovanĨch 
pacientov, z§roveŔ umoģŔuje pouģ²vaŠ najmodernejġie techniky oģarovania ako IMRT, VMAT, oģarovanie 
s riadenĨm dĨchan²m, stereotaktick¼ r§dioterapiu, celotelov® oģarovanie. S¼ļasne s vĨmenou line§rneho 
urĨchŎovaļa bol vymenenĨ rtg simul§tor za CTsimul§tor Confidence. Oddelenie je eġte vybaven® tret²m line§rnym 
urĨchŎovaļom Elekta Synergy, umoģŔuje kontroly nastavenia pacientov pomocou port§lov®ho zobrazenia (EPID), 
techniky 3D CRT a IMRT, celotelov® oģarovanie. Pr²strojov® vybavenie dopŌŔa uģ spomenutĨ CT simul§tor, rtg 
pr²stroj na protiz§palov¼ terapiu GULMAY a Microselectron na HDR brachyterapiu.  

 

  Rok 2018 Rok 2019 Rok 2020 

Line§rne urĨchŎovaļe (LU)        

Clinac 2300 poļet lieļen² 4 623 2 234* 0 

Elekta Synergy poļet lieļen² 17 584 17 593 17 593 

Versa2 HD poļet lieļen² 0 4 231 11 042 

Versa1 HD poļet lieļen² 0 0 6 252* 

spolu LU 
poļet vġetkĨch 
lieļen² 

 
22 207 

 
24 058 

 
23 599 

Simul§tor/CT* poļet vyġetren² 4 405 4 136* 1 523* 
 

*24.8.2019 demont§ģ line§rneho urĨchŎovaļa Clinac 2300 
 
 
24.10.19 demont§ģ RTG simul§tora SIMULIX, rekonġtrukcia a pr²prava na inġtal§ciu CT simul§tora. 
Od 1.3.2020 v prev§dzke CT simul§tor. 
Od 1.5.2020 v klinickej prev§dzke Versa1HD. 
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pl§novacie syst®my  Rok  2018 Rok  2019 Rok  2020 

extern§ terapia  poļet pl§nov 1 794 3 088 1 917 

brachyterapia   poļet pl§nov 177 195 225 

 

brachyterapia Rok  2018 Rok  2019 Rok  2020 

poļet pacientov           130 138 130 

poļet aplik§ci²                             453 473 338 

 

  Rok  2018 Rok  2019 Rok  2020 

RTG terapia    

poļet vġetkĨch lieļen²                 2 048 2 107 1 520 

oģarovanie transf¼znych liekov                            

poļet 4 381 4 901 4950 

 
Od 1.1.2020 je s agent¼rou IAEA akt²vny projekt technickej spolupr§ce TC SLR6005 ĂIntroduction of special 
radiation techniques into practiceñ v koordin§cii IAEA, NOĐ (hlavnĨ partner), VOĐ, OUSA.  V r§mci projektu s¼ 
pl§novan® vzdel§vacie aktivity, ktor® s¼ vplyvom s¼ļasnej pandemickej situ§cie nateraz obmedzen®. 
 
 
1.8       RĆDIOLOGICK£  ODDELENIE (RDO) 
 
RDO zabezpeļuje nepretrģit¼ r§diodiagnostick¼ a sonografick¼ konzili§rnu sluģbu pre vġetky l¹ģkov® oddelenia a 
ambulancie. Pracovn§ pohotovosŠ je urļen§ pre pacientov NOĐ a je zabezpeļen§ lek§rom r§diol·gom 
a r§diologickĨm technikom. Pracovisko je kompletne digitalizovan®. VŅaka vz§jomn®mu prepojeniu vġetkĨch 
komod²t do PACS je moģn® spracovanie, prehliadanie a poskytovanie digit§lnej obrazovej inform§cie.  
 
Porovnanie vĨkonov 
 

Rok 2016 2017 2018 2019 2020 

MMG 6 093 6 322 6 387 6 499 6 195 

USG prsn²kov 9 018 8 964 8 929 9 155 9 506 

MMG invaz²va    998 1 020 1 336 1 504 1 750 

VAB     14 0 0 0 0 

CT        12 546 12 074 12 575 14 089 14 008 

CT - invaz²va      88 86 89 169 176 

MR 3 148 3 125 3 166 3 462 3 720 

MR - invaz²va      43 64 85 73 43 

RTG spolu        11 028 10 308 10 515 9 980 8 892 

RTG skiagrafia 9 599 9 837 10 159 9 933 8 560 

RTG skiaskopia 409 471 332 47 331 

RTG - invaz²va    30 19 24 2 61 

USG 7 189 7 231 7 901 8 937 8 583 

USG invaz²va   272 414 624 746 706 
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Mamodiagnostika 
 
Vybavenie je nezmenen®. USG pracovisk§ s¼ vybaven® 2 identickĨmi sonografmi Aloka Arietta 70. Mamografie sa 
vykon§vaj¼ na pr²stroj Fuji AMULET, ktorĨ umoģŔuje okrem digit§lnej mamografie zobrazovanie prsn²ka 
v trojrozmernom obraze tzv. tomosynt®zu. Na uvedenĨch pr²strojoch sa vykon§vaj¼ intervenļn® vĨkony 
v mamodiagnostike. 
 
Skiagrafia a skiaskopia 
 
Skiagrafick® pracovisko je vybaven® digit§lnym pr²strojom Siemens Axiom, ktorĨ poskytuje ġtandardn® RTG 
sn²mkovanie pacientov.  
Na skiaskopickom pracovisku sa zaļiatkom roka 2020 spustila prev§dzka na novom plne digitalizovanom pr²stroji 
Canon Ultimax, ktorĨ v sebe sp§ja klasick¼ sklopnu stenu a C rameno, ļ²m umoģŔuje realizovaŠ klasick® 
skiaskopick® vyġetrenia ako aj intervenļn® vĨkony pod RTG kontrolou. Navyġe je pr²stroj vybavenĨ samostatnou 
skiagrafickou ļasŠou, ktor§ umoģŔuje sn²mkovanie hlavne imobilnĨch pacientov na l¹ģku. 
Imobiln² pacienti na OAIM sa sn²mkuj¼ na pr²stroji Philips Mobilex s nepriamou digitaliz§ciou, ktorĨ v s¼ļasnosti 
nespŌŔa kvalitou obrazu r§diografick® ġtandardy a z§roveŔ je s expoziļnou d§vkou na hornej hranici normy. Pr²stroj 
bude potrebn® vyradiŠ. 
 
Ultrasonografia 
 
Na USG pracovisku je sonograf najvyġġej triedy Aloka 850, na ktorom sa celodenne vykon§vaj¼ vġetky 
sonografick® vyġetrenia (okrem prsn²kov).  
Intervenļn® vĨkony sa realizuj¼ na pr²stroji BK, ktorĨ v s¼ļasnosti uģ nepostaļuje kvalitou obrazu, ļo vĨrazne 
limituje rozsah intervenļnĨch vĨkonov pod USG kontrolou a preto ho treba urgentne vymeniŠ. Na oddelen² OAIM 
sa USG vyġetrenia realizuj¼ na pr²stroji Siemens Sequoia, ktorĨ poskytuje ġtandardn¼ vĨbavu sondami a softv®rmi, 
ako aj obrazov¼ kvalitu. 
  
CT pracovisk§ 
 
Z§kladom pracoviska je zariadenie GE Revolution CT, na ktorom prebieha celodenn§ prev§dzka a pon¼ka cel® 
spektrum CT vyġetren² vo vysokej kvalite okrem intervenļnĨch vĨkonov. 
Na druhom CT pracovisku sa spustila prev§dzka v 5/2020 na novom pr²stroji Siemens Definition Edge, ktorĨ je 
vybavenĨ CT fluoroskopiou a sl¼ģi hlavne na intervenļn® vĨkony. Z§roveŔ sa na Ŕom vykon§vaj¼ ak¼tne vyġetrenia 
a vyġetrenia u infekļnĨch pacientov. 
 
MR pracovisko 
 
Je vybaven® pr²strojom Siemens Avanto FIT 1,5T, ktorĨ po upgrade  pr²stroja Avanto prin§ġa vŅaka integrovan®mu, 
vysokovĨkonn®mu gradientn®mu syst®mu zlepġen¼ kvalitu obrazu a z§roveŔ poskytuje mnoho ġpeci§lnych 
klinickĨch aplik§ci² (perf¼zne techniky, MR spektroskopia, kvantitat²vne stanovenie tuku a ģeleza v peļeni, 
zobrazenie chrbticov®ho kan§la v celom rozsahu vykonan²m multisekvenļn®ho viacpolohov®ho vyġetrenia 
a vyġetrenia v oblasti muskuloskelet§rneho syst®mu). Na uvedenom pr²stroji sa vykon§va cel® spektrum MR 
vyġetren² u onkologickĨch aj neonkologickĨch pacientov. VzhŎadom na st¼paj¼ci dopyt po MR vyġetreniach (hlavne 
prsn²kov), je potrebn® zaļaŠ obstar§vanie Ņalġieho MR pr²stroja. 
 
 
1.9       ODDELENIE KLINICKEJ BIOCH£MIE (OKB) 
 
Oddelenie klinickej bioch®mie vykon§va z§kladn® a ġpeci§lne laborat·rne analĨzy biologickĨch vzoriek pacientov 
NOĐ, v pr²pade ġpecializovanĨch vyġetren² aj pre pacientov z inĨch zdravotn²ckych zariaden². Laborat·rne 
vyġetrenia s¼ zameran® na:   

¶ diagnostiku, 
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¶ diferenci§lnu diagnostiku, 

¶ monitoring org§novĨch funkci² a neģiaducich ¼ļinkov cytostatickej lieļby, 

¶ klinick® sk¼ġanie lieļiv (analĨzy biologickĨch vzoriek, spracovanie vzoriek, skladovanie pred transportom 
na Ņalġie analĨzy). 

 
Lek§r oddelenia poskytuje konzultaļn® sluģby v oblasti diferenci§lnej diagnostiky, v oblasti metabolickĨch ochoren² 
a interpret§cie n§lezov podŎa poģiadaviek.   
 
Laborat·rium sa z¼ļastŔuje medzin§rodnĨch syst®mov extern®ho hodnotenia kvality (RIQAS, SEKK). Laborat·rne 
pr²strojov® vybavenie pozost§va z biochemickĨch analyz§torov, imunochemickĨch analyz§torov, analyz§torov 
krvnĨch plynov, moļov®ho analyz§tora a elektroforetick®ho analyz§tora. V priebehu uplynul®ho roka sme nahradili 
predch§dzaj¼ce biochemick® analyz§tory  laborat·rnou linkou (pod§vaļ, biochemickĨ a imunochemickĨ modul) 
a samostatne stojacim biochemickĨm  analyz§torom.  Nov§ technol·gia prin§ġa rĨchlejġiu priepustnosŠ vĨsledkov.  
 
Novozaveden® met·dy: s®rologick§ diagnostika syfilisu (TPPA + RRR - pre potreby predoperaļnĨch vyġetren²), 
parathorm·n (statim ï pre perioperaļn¼ diagnostiku), estradiol, progester·n, luteinizaļnĨ horm·n, folikuly 
stimuluj¼ci horm·n, testoster·n.   
 
VĨkonov® ukazovatele - laborat·rna ļasŠ: 
 

Popis 2018 2019 2020 

poļet ģiadaniek 103 927 108 739 106 367 

poļet vĨkonov 1 422 339 1 519 544 1 528 392 

poļet vyġetren² 1 412 083 1 510 032 1 521 162 

z toho:    

           rutina 53 % 58 % 
90 % 

           statim 39 % 32 % 

           pohotovosŠ 8 % 10 % 10 % 

 

vybran® vyġetrenia 2018 2019 2020 

n§dorov® markery 64 339 65 363 60 546 

ALT 75 623 82 432 78 540 

Kreatin²n 79 805 84 607 83 575 

celkov® bielkoviny 65 929 70 469 67 927 

 
Napriek 2 vln§m protiepidemickĨch opatren² proti Covid-19 sa poļet vĨkonov celoroļne prakticky nezmenil (n§rast 
o 0,6%). 
 
 
1.10    ODDELENIE  LEKĆRSKEJ GENETIKY (OLG) 

 
Oddelenie lek§rskej genetiky sa ļlen² na : 

¶ Ambulanciu OLG - so zabezpeļovan²m zdravotnej starostlivosti o rodiny s predispoz²ciou k n§dorovĨm 
ochoreniam,  




