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Východiská: Nešpecifické zápalové ochorenia čreva (IBD) – Crohnova choroba a ulcerózna kolitída sú chronické ochorenia 
gastrointestinálneho traktu. K diagnóze je potrebné endoskopické vyšetrenie s odberom vzorky na histológiu. Okrem kalpro-
tektínu sa v odbornej spoločnosti diskutuje aj o serotoníne ako o vhodnom neinvazívnom biomarkeri na diagnostiku IBD.
Ciele: Cieľom bolo posúdiť možnosť použitia serotonínu ako biomarkera pri diagnostike zápalových črevných ochorení (IBD).
Súbor a metódy: Vzorky séra a stolice boli odobraté zo slovenskej kohorty 60 pacientov s MC a UC s aktívnym ochorením 
a v remisii. Pacientom sa vyšetrili hodnoty serotonínu a CRP zo séra a stanovila sa hodnota kalprotektínu v stolici. Následne 
sa opakoval odber serotonínu po 1 a 2 mesiaci u skupiny 25 pacientov.
Výsledky: Pri porovnaní skupín štatisticky najvýznamnejšie zvýšené hodnoty CRP a kalprotektínu boli v skupine pacientov 
pri relapse MC. Zaujímavé je, že hladiny serotonínu boli významne zvýšené u pacientov pri relapse MC, ale nie u pacientov 
pri relapse s UC. V remisii oboch ochorení neboli hodnoty štatisticky významné. Pri opakovaných odberoch serotonínu 
pacienti s MC aj UC, ktorí prešli do stavu remisie mali hodnoty serotonínu klesajúci trend. U pacientov v relapse MC aj UC 
sme stanovili pretrvávajúce vyššie hodnoty sérového serotonínu. Rozdiel bol medzi hodnotami serotonínu u pacientov, 
ktorí aj po dvoch mesiacoch boli v relapse. Pri MC vykazoval priemer hodnôt mierne klesajúci charakter na rozdiel od 
hodnôt serotonínu u pacientov v relapse pri UC. Tu priemer hodnôt mal stúpajúci charakter.
Záver: Je čoraz jasnejšie, že serotonín hrá kľúčovú úlohu a je spojený so zápalovými procesmi, ktoré vedú k mnohým po-
ruchám GIT. Hladina serotonínu v sére je často zvýšená pri aktívnom IBD, najmä pri Crohnovej chorobe, a môže slúžiť ako 
užitočný neinvazívny biomarker aktivity ochorenia. Je potrebný ďalší výskum na štandardizáciu jeho klinického použitia 
a objasnenie jeho úlohy pri ulceróznej kolitíde ako aj pri Crohnovej chorobe.
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Serotonin as a biomarker in inflammatory bowel diseases
Background: Non-specific inflammatory bowel disease (IBD) – Crohn‘s disease and ulcerative colitis are chronic diseases of 
the gastrointestinal tract. Diagnosis requires endoscopic examination with histology sampling. In addition to calprotectin, 
serotonin is also being discussed in professional circles as a suitable non-invasive biomarker for the diagnosis of IBD.
Objective: The aim was to assess the possibility of using serotonin as a biomarker in the diagnosis of inflammatory bowel 
disease (IBD).
Patients and methods: Serum and stool samples were collected from a Slovak cohort of 60 patients with active and remit-
ting MC and UC. Serum serotonin and CRP levels were measured, and stool calprotectin levels were determined. Serotonin 
sampling was then repeated after 1 and 2 months in a group of 30 patients whose samples were available.
Results: When comparing the groups, the statistically most significant increases in CRP and calprotectin levels were found in 
the group of patients with MC relapse. Interestingly, serotonin levels were significantly elevated in patients with MC relapse, 
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Cieľ: Hidradenitis suppurativa (HS) predstavuje pre organizmus prozápalový stav, ktorý je spájaný s ďalšími komorbiditami, 
napríklad obezitou či zvýšeným rizikom kardiovaskulárnych (KV) ochorení. Ako jeden z prognostických markerov KV rizika 
sa využíva pomer neutrofilov k lymfocytom (NLR), ktorý patrí medzi zápalové markery a predstavuje silný prognostický 
ukazovateľ pre pacientov trpiacich rôznymi ochoreniami. Cieľom tejto práce bolo potvrdiť zvýšené kardiovaskulárne riziko 
u pacientov so stredne závažnou až závažnou formou HS na základe zvýšeného NLR v porovnaní s kontrolnou skupinou 
zdravých jedincov.
Materiál a metodika: V tejto štúdii sme prospektívne sledovali laboratórne parametre 51 pacientov so stredne ťažkou až 
ťažkou formou HS, ktorým bola závažnosť ochorenia stanovená pomocou IHS4 skórovacieho systému. Súbor sme porov-
nali s kontrolnou skupinou 51 zdravých jedincov. Všetkým pacientom v oboch skupinách bol realizovaný odber periférnej 
venóznej krvi a z absolútnych hodnôt počtu neutrofilov a lymfocytov v krvnom obraze bol stanovený NLR. Tieto výsledky 
boli následne porovnávané medzi skupinou pacientov s HS a kontrolnou skupinou zdravých jedincov pomocou párového 
t-testu, pričom prah štatistickej významnosti (α) bol stanovený na 0,05.
Výsledky práce: V opisnej štatistike priemerný počet neutrofilov, lymfocytov a NLR bol vyšší v skúmanom súbore pacien-
tov s HS ako v kontrolnej skupine zdravých jedincov. Pomocou párového t-testu sme dokázali štatisticky významne vyššie 
hodnoty priemerov jednotlivých sledovaných hematologických markerov.
Záver: Z výsledkov štúdie vyplýva, že pacienti s HS majú vyššie hodnoty NLR ako zdraví jedinci, čo môže súvisieť so zvýšeným 
rizikom vzniku KV či iných komplikácií. Naše výsledky zdôrazňujú prítomnosť systémového zápalu v organizme jedincov 
s HS a naznačujú, že tieto markery zápalu môžu byť v klinickej praxi cenné pri skríningu a monitorovaní progresie HS.
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Neutrophil-lymphocyte ratio as a marker of increased cardiovascular risk in patients with 
moderate to severe hidradenitis suppurativa: prospective observational study
Aim: Hidradenitis suppurativa (HS) is a pro-inflammatory condition associated with other comorbidities, such as obesity and 
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