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BLOK

ABSTRAKT C. 1

POSUDKOVA CINNOST VSEOBECNEHO LEKARA:

OD TEORIE K PRAXI

MUDr. Ahmadullah FATHI', MUDr. Zuzana MACUDOVA?

"Ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych Svit
2Ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych Poprad

Posudkova ¢innost vSeobecného lekara
predstavuje vyznamnu sucast ambulantnej
praxe, ktora presahuje ramec klinického roz-
hodovania a vstupuje do oblasti medicin-
skopravneho hodnotenia. V kaZzdodennej
praxi lekar posudzuje zdravotnu spdsobilost
pacienta na vykon prace, vedenie motorové-
ho vozidla, drzanie zbrane ¢i vykondvanie
dalsich ¢innosti. Tieto rozhodnutia maju za-
sadny dopad nielen na samotného pacien-
ta, ale aj na bezpecnost a ochranu verejnosti.

Predndska sa zameriava na prepojenie teo-
retickych vychodisk posudkovej ¢innosti s jej
praktickou realizaciou. Osobitna pozornost je
venovana praktickym aspektom vykonu po-
sudkovej ¢innosti, vratane komunikdcie s pa-
cientom a rieSenia konfliktnych situdcii, ktoré
mozu vzniknut pri nesthlase so zaverom le-
kédrskeho posudku. V tejto stuvislosti je pred-
staveny aj navrh legislativnej Gpravy umoz-
nujuci odloZzené oznamenie zaveru posudku
s cielom zniZit riziko bezprostrednych nega-
tivnych reakcii a zvysit bezpecnost zdravot-
nickeho persondlu.

Cielom predndasky je zdéraznit vyznam
spravneho, odborného a zodpovedného vy-
konu posudkovej ¢innosti, poukdzat na jej
praktické aspekty a prispiet k zvySeniu kva-
lity rozhodovania v tejto oblasti.

NAVRH LEGISLATI{VNE] UPRAVY

Navrhuje sa doplnit zdkon o poskytovani
zdravotnej starostlivosti o ustanovenie upra-
vujuce vykon posudkovej ¢innosti vSeobec-
ného lekara.

1. Pri posudzovani zdravotnej spdsobilosti
nie je lekdr povinny ozndmit zaver lekdr-
skeho posudku bezprostredne po vyko-
nani vySetrenia.

2. Lekdr je opravneny vypracovat lekarsky
posudok v lehote do siedmich dni od vy-
konania vySetrenia.

3. Lekdrsky posudok sa dorucuje posu-
dzovanej osobe do vlastnych ruk, naj-
ma postou alebo inym preukdzatelnym
sposobom.

ODOVODNENIE
Cielom navrhovanej Upravy je:

« zniZenie rizika konfliktnych situacii
v ambulancii,

+ elimindcia bezprostrednych negativ-
nych a agresivnych reakcii pacientov
na zaver posudku,

+  vytvorenie ¢asového priestoru na od-
borné a nezavislé vyhodnotenie zdra-
votného stavu,

+  zabezpecenie objektivneho rozhodo-
vania lekara bez tlaku pacienta.
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Navrhovand lehota umoznuje posudzovanej
osobe spracovat vysledok mimo bezprostred-
ného emocného zatazenia, ¢im sa zvysuje bez-
pecnost zdravotnickeho personalu a zlep$uje

ZBORNIK ABSTRAKTOV

kvalita komunikdcie medzi lekdrom a pacien-
tom.

Klucové slova: vSeobecny lekar, posudkova
¢innost, navrh legislativnej Upravy

ABSTRAKT C. 2

POSUDKOVA CINNOST VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOPELYCH -

KAZUISTIKY Z PRAXE

MUDr. Zuzana MACUDOVA' MUDr. Ahmadullah FATHP

'Ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych Poprad
?Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych Svit

Druhd prednaska nadvizuje na teoretické
vychodiska posudkovej ¢innosti a prindsa ich
praktickd aplikdciu prostrednictvom vybra-
nych kazuistik z ambulantnej praxe. Predsta-
vené pripady pokryvaju r6zne oblasti posu-
dzovania - od zdravotnej sposobilosti na vykon
povolania, cez vedenie motorového vozidla az
po zbrojny preukaz. Kazdd kazuistika je analy-
zovana z hladiska medicinskeho aj pravneho,
so zretelom na spravnu dokumentdciu, mozné

Uskalia, etické dilemy a pravne dosledky. Pred-
naska je urcena najma praktickym lekdrom,
ktori chcu ziskat istotu pri vypracivani posud-
kov, ako aj inSpirdciu k rieSeniu ndroc¢nejsich
pripadov pomocou overenych postupov a in-
terdisciplindrnej spoluprace.

Klucové slova: posudkova ¢innost, kazuistiky,
medicinska a pravna analyza pripadov

ABSTRAKTC. 3

ONKOLOGICKE OCHORENIA V SUVISLOSTI S PRACOVNOU

EXPOZICIOU
doc. MUDr. Slavomir PERECINSK Y, PhD.

Klinika pracovného lekdrstva a klinickej toxikolégie UPJS LF a UN L. Pasterura, Kosice

Onkologické ochorenia patria medzi civili-
zacné ochorenia a st jednou z najéastej$ich
pri¢in umrti. Predpokladd sa, Ze 50 - 90%
zhubnych nddorovych ochoreni stvisi s pso-
benim exogénnych faktorov, predovsetkym fa-
jCenie a nevhodna vyziva. Vyznamnou mier-
ou sa vsak uplatiiuja aj faktory pracovného
prostredia. Udaje o epidemiolégii nadorovych

ochoreni profesionalneho pévodu vSak nie
si jednotné. Uvadza sa pomerne S§iroké
rozmedzie od 2 - 10%, niekedy dokonca eSte
vysSie percento. V USA v roku 1981 Sir Richard
Doll a Sir Richard Peto publikovali vyznamnu
117 stranovu pracu, v ktorej zhrnuli komplexne
etiolégiu nddorovych ochoreni, pricom profe-
sionalny pdévod odhadli na 4% pripadov.
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Napriek zmenam pracovnych podmienok
aroz$irovaniu poznatkov o profesionalnej kar-
cinogenéze zostava tento odhad rddovo rele-
vantny aj podla novsich epidemiologickych
analyz. Profesiondlne nddorové ochorenia pat-
ria k najzdvaznej$im chorobam z povolania so
zlou prognézou. Napriek tomu je tymto ocho-
reniam venovana pomerne mala pozornost.

Na Slovensku pritom Zoznam choréb z po-
volania umoziiuje hlésit $iroké spektrum pro-
fesiondlnych nadorov. Najcastejsie je postih-
nuty respira¢ny systém, kde dominujticim
orgdnom su plica a pleura pricom najvyzn-
amnej$im etiologickym agensom v nasich
podmienkach je radén a jeho dcérske produkty,
polycyklycké aromatické uhlovodiky (predovs-
etkym benzo(a)pyrén), azbest a krystalicky
oxid kremicity. Zriedkavejsie je postihnuty nos
a paranazalne dutiny v stvislosti s expoziciou
prachu z tvrdého dreva. Relativne casté su

ZBORNIK ABSTRAKTOV

leukémie v suvislosti s expoziciou ionizujuce-
mu ziareniu a benzénu. Do Uvahy prichadza
karciném uropoetického systému, karciném
koze, ale aj iné zriedkavejsie lokalizacie.

Cielom prezentacie je poukazat predovset-
kym na rizikové povolania a rizikové faktory,
ktoré sa mézu podielat na vzniku naddorovych
ochoreni, upozornit na vyznam désledne odo-
bratej pracovnej anamnézy a priblizit moznosti
posudzovania ich profesionalnej etiolégie. Os-
obitnd pozornost bude venovana dlhej latencii
medzi expoziciou karcinogénnemu faktoru
a manifestdciou ochorenia, ako aj moznym
pri¢indm nedostatoéného rozpoznavania pro-
fesiondlnych nadorovych ochoreni v klinickej
praxi.

Klucové slova: onkologické ochorenia, pra-

covnd expozicia, Zoznam chordb z povolania,
rizikové povolania, rizikové faktory

ABSTRAKT C. 4

,;QUO VADIS" PRACOVNE LEKARSTVO

doc. MUDr. Lubomir, LEGATH, CSc.

Klinika pracovného lekdrstva a toxikolégie UJS LF a UN LP Kosice, Slovenskd

Autor v retrospektivnej studii prezentuje
vyskyt chor6b z povolania hldsenych v Slo-
venskej republike za poslednych 20 rokov
s dérazom na aktudlny stav hlasenych pro-
fesionalnych poskodeni zdravia v roku 2025.
V sledovanom obdobi v rokoch 2006-2025
bolo hlasenych 7836 novovzniknutych choréb
z povolania, k najcastej$ie hldsenym ocho-
reniam patrili ochorenie hornych koncatin
z dlhodobého nadmerného a jednostranné-
ho zataZenia (46,1%), prenosné a parazitarne
ochorenia (16,2%) a ochorenie hornych konca-
tin z vibracii (16,1%).

V roku 2025 bolo v Slovenskej republike hla-
senych 308 pripadov hldsenych choréb z po-
volania a profesionalnych otrav, pri¢om z cel-
kového poctu novozistenych pripadov sa Zeny
podielali 52,3 % (t. j. 161 pripadmi). K najcastej-
Sie hlasenym chorobam z povolania v r. 2025
patrili:

- ochorenie hornych koncatin z dlhodobého
nadmerného a jednostranného zatazenia
(polozka €. 29 zoznamu chordb z povola-
nia) bolo hldsené u 184 zamestnancov, t.
j. 1 59,7% zo vsetkych hldsenych choréb
z povolania v SR,
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- prenosné a parazitarne ochorenia (polozky
¢. 24 -26 zoznamu chor6b z povolania) boli
hlasené u 49 zamestnancov, t. j. u 15,9%
zo vsetkych hlasenych chordb z povola-
nia v SR,

- ochorenie hornych kondatin z vibracii
(polozka ¢. 28 zoznamu chor6b z povola-
nia) bolo hldsené u 40 zamestnancov, t.
j- 1 12,9% zo vsetkych hlasenych choréb
z povolania v SR,

- profesionalne dermatézy (polozka ¢. 22 zo-
znamu chor6b z povolania) boli hldsené
u 11 zamestnancov, t. j. u 3,6% zo v$etkych
hlasenych chordb z povolania v SR,

- choroba zaprasSenia pltic prachom obsa-
hujicim oxid kremicity (polozka ¢. 33 zo-
znamu chor6b z povolania) bola hldsena
u 5 zamestnancov, t. j. u 1,6% zo vsetkych
hldsenych chordb z povolania v SR,

- porucha sluchu z hluku (polozka ¢. 38 zo-
znamu chor6b z povolania) bola hldsena
u 4 zamestnancov, t. j. u 1,3% zo vsetkych
hldsenych chordb z povolania v SR,

- iné poskodenie zdravia z prace (polozka
¢. 47 zoznamu chordb z povolania) bolo
hldsené u 4 zamestnancov, t. j. u 1,3% zo
vSetkych hlasenych choréb z povolania
v SR.

Na celkovom pocte chordb z povolania sa
najvacsou mierou opat podielali profesional-
ne ochorenia postihujice podporno-pohybovy
a nervovy systém zamestnancov vystavenych
pri praci dlhodobému nadmernému a jed-
nostrannému zataZeniu hornych koncatin,
kde v porovnani s rokom 2024, aj pri znize-
nom pocte v absolutnych ¢islach, zazname-
navame vyrazny vzostup v relativnom zasta-
peni ku vSetkym hlasenym CHzP. V roku 2025
doslo k vyraznému poklesu hlasenych profe-
sionalnych infekénych a parazitdrnych ochore-
ni, ktoré sa podobne ako v rokoch 2023 a 2024

ZBORNIK ABSTRAKTOV

dostali na 2. miesto hlasenych chordb z povo-
lania v absoldtnych a relativnych ¢islach.

V sledovanom 20-roénom obdobi bol po-
et hlasenych choréb z povolania vyznamnou
mierou ovplyvneny zakonom ¢. 69/2020 Z.z.
o mimoriadnych opatreniach v suvislosti so
S$irenim nebezpecnej ndkazlivej ludskej cho-
roby COVID-19 v oblasti zdravotnictva, ktorym
v Case krizovej situdcie Specializované praco-
viskd pracovného lekdrstva nemohli posu-
dzovat zdravotny stav fyzickej osoby na tcely
uznania alebo neuznania choroby z povola-
nia, prislusné organy verejného zdravotnictva
nepresetrovali pracovné podmienky a spdsob
prace pri podozreni na chorobu z povolania,
nezasadala regionalna a celoslovenska komi-
sia na posudzovanie chorob z povolania.

Nasledne, vzhladom k aktudlnej situdcii vo
svete, bolo moZné posudzovat choroby z po-
volania per rolam v pripade ochoreni COVID-19
(hlavne s nepriaznivou progndzou), ale aj
dalsie zivot ohrozujice ochorenia. V marci
2020 bola prijata dalsia novela zdkona, kedy
v zavislosti od aktualnej epidemiologickej
situdcii bolo mozné zahdjit proces uznavania
chor6b z povolania aj v inych pripadoch
a zivot ohrozujucich ochoreni. TaktieZ mohla
zasadnut regiondlna komisia, regiondlna
komisia na posudzovanie koZnych choréb
z povolania a celoslovenskd komisia pri
posudzovani choroby z povolania per rollam.

V rokoch 2021 - 2025 bol pocet choréb z po-
volania modifikovany aj ndrastom ochore-
ni hldsenych pod polozkou 24 s diagndzou
U071 (potvrdend infekcia COVID-19), ktora
bola v roku 2022 najcastejsie hlasenou choro-
bou z povolania a v rokoch 2021, 2023 a 2024
druhym a v roku 2025 Siestym najcastejsim
postihnutim zdravia z prace.

So zretelom na problematiku hldsenych
akutnych foriem, definovanych podla kri-
térii a poziadaviek EU, aktudlnou ostdva
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problematika tzv. postcovidového syndrému
(U09.9 Stav po COVID-19, blizSie neurceny).
Diskutovanou otdzkou ostava implementa-
cia ,,Programu 36 pracovné lekdrstvo a toxiko-
l6gia“ s poskytovanou medicinskou sluzbou
»Diferencidlna diagnostika, lie¢ba a komplex-
ny manazment ochoreni z fyzikalnych, che-
mickych, biologickych a inych faktorov pra-
covného prostredia v pracovnom lekarstve“
v zmysle Vyhlasky MZ SR 531/2023 Z.z. o ka-
tegorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti
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v integracii s koncepciou optimalizacie siete
nemocnic v SR.

Stale aktudlnou ostdva manazment pracov-
nych zdravotnych sluzieb aj vo vztahu k po-
Ziadavkdm Eurépskej Unii. S tym suvisi aj ak-
tualizacia ndplne lekdrskych preventivnych
prehliadok.

Klucové slova: pracovné lekarstvo, hldsené
choroby z povolania, COVIDI1Y9, Z.z. o mimo-
riadnych opatreniach, Program 36 - pracovné
lekarstvo a toxikoldgia

ABSTRAKT C.5

UACR V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA - MALE
VYSETRENIE S VELKYM VYZNAMOM

MUDr. Stanislava MIKULOVA, PhD."?, MUDr. Stanislava DARULOVA',

prof. MUDr. Maridn MOKAN, DrSv. FRCP Edin 2)

"Vseobecnd ambulancia pre dospelych, Turcianske Teplice

2 Jesseniova lekdrska fakulta UK, Martin

Chronicka choroba obliciek (CKD) sa v su-
casnosti zaraduje medzi veduce pri¢iny morbi-
dity a mortality celosvetovej populacie. V roku
2023 CKD postihovala 788 miliénov obyvate-
lov a bola deviatou vedicou pri¢inou dmr-
tia pacientov. Medzi najvyznamnejsie riziko-
vé faktory CKD patria artériova hypertenzia
a diabetes mellitus, ktoré st ¢asto primdrne
diagnostikované v ambulancii vS§eobecného
lekara. Diagnostika CKD je jednoducha a vy-
chadza z urenia kategdrie glomerulovej filtra-
cie a kategérie albumindurie, pricom ich abnor-
mality musia pretrvavat najmenej tri mesiace.

CKD je vSak ochorenie s rozmanitou
etiolégiou, Casto nendpadnym ndstupom

a dlhodobo asymptomatickym priebehom,
preto v skorych $tddiach lahko unikne po-
zornosti. Prave tu zohrava vyznamnu dlohu
vSeobecny lekdr, ktory ako lekdr prvého kon-
taktu a rodinny lekdr je s pacientom najcastej-
Sie, pozna jeho osobnu a rodinnd anamnézu,
a tak lahko identifikuje pritomnost rizikovych
faktorov veducich ku vzniku CKD. Pomer al-
bumin: kreatinin v jednorazovej vzorke moca
(UACR) je dnes uznavany, odportucany a efek-
tivny ndstroj na diagnostiku CKD. Pri dodrza-
ni niekolkych pravidiel odberu poskytuje spo-
lahlivé vysledky a predstavuje jednoduchsiu
a rychlejsiu alternativu k stanoveniu mikroal-
buminurie z 24-hodinového zberu moca.
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Skriningové vysetrenie UACR u rizikovych
jedincov v primdrnej zdravotnej starostlivos-
ti je klucové k zlepSeniu véasného zachytu
CKD, skorsiemu zahdjeniu liecby, spomale-
niu progresie ochorenia a k zvySeniu kvali-
ty Zivota a dizky prezivania pacientov.
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Klucové slova: chronickd choroba oblidiek,
UACR, primdrna zdravotna starostlivost

ABSTRAKT €. 6

PSYCHOSOMATICKA MEDICINA V RUKACH VSEOBECNEHO

LEKARA
MUDr. Annamdria CAJCHANOVA

vSeobecny lekdr, psychosomaticky lekdr, Bratislava

Pacienti s pretrvavajucimi a polymorfnymi
telesnymi tazkostami predstavuji vyznamnu
¢ast ambulantnej praxe vSeobecného lekdra.
Napriek pokroku diagnostickych a terapeutic-
kych metdd zostava u mnohych z nich inten-
zita subjektivnych tazkosti neprimerana ob-
jektivnemu nélezu alebo pretrvava aj napriek
adekvatnej liecbe zakladného ochorenia. Takéto
klinické situdcie predstavuju vyznamnu diag-
nostickd, terapeutickd aj komunikaénu vyzvu
a su Castym zdrojom frustrdcie a bezmocnosti
na strane pacienta aj lekdra.

Psychosomatickd medicina nepredstavu-
je alternativu k medicine, ale jej odborné roz-
Sirenie prostrednictvom doéslednej aplikacie
bio-psycho-socidlneho modelu a principov
starostlivosti orientovanej na ¢loveka (person-
-centred care). Psychosomaticky pristup nevy-
lucuje diferencidlnu diagnostiku ani organicku
etioldgiu ochorenia. Naopak, rozsiruje kli-
nické uvazovanie o biologické, psychologické
a socidlne determinanty zdravia, ktoré mozu

vyznamne ovplyvilovat vznik, pretrvavanie aj
priebeh telesnych symptémov.

Predndska predstavi moznosti vyuzitia psy-
chosomatického pristupu priamo v podmien-
kach primdrnej starostlivosti. Venovat sa bude
aktudlnemu pohladu na manazment pacientov
s perzistujicimi telesnymi symptémami a sa-
Casnej terminolégii.

Sucastou prednasky bude aj pohlad na to,
v ¢om sa lisi somaticky lekadr, lekdr s psychoso-
matickym pristupom a psychosomaticky lekdr.

Cielom prednasky je ukdzat psychosomatic-
ki medicinu ako integrdlnu sucast mediciny,
ktord umozniuje lepsie porozumiet pacientovi
v kontexte jeho biologickych, psychologickych
a socidlnych suvislosti, podporuje efektivnej-
$iu komunikdaciu a prispieva k racionalnejsie-
mu a koordinovanému manazmentu pacientov
s perzistujucimi telesnymi symptémami.

Klucové slova: psychosomatickd medicina,
ambulancia vSeobecného lekara, medziodbo-
rova spolupraca
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ABSTRAKT C.7

VYSOKODAVKOVY INFUZNY VITAMIN C AKO PODPORA V LIECBE
A PREVENCII INFEKCNYCH OCHORENI

MUDr. Bedta VANEKOVA

ID Clinic - Ambulancia infekénych a cudzokrajnych choréb, FN Nitra-Infekénd klinika

Infekéné ochorenia sprevadzané vyraznou
zdpalovou odpovedou a oxida¢nym stresom
predstavuju vyznamnu terapeutickd vyzvu.
Intravenézny vitamin C sa v poslednych ro-
koch dostava do popredia ako perspektiv-
na adjuvantnd liecba pri ochoreniach, ako
s COVID-19, chripka (influenza), herpes zo-
ster, bakteridlne pneumonie, tazké septic-
ké stavy a ARDS. Jeho antioxida¢né a imu-
nomodulaéné ucinky podporujui funkciu
vrodenej aj adaptivnej imunity, prispievaja

k regulacii zapalovej odpovede a ochrane
endotelu. V prezentdcii predstavujeme
kazuistiky pacientov, u ktorych zaradenie
intravenézneho vitaminu C do komplexnej
lie¢by viedlo k vyznamnému Kklinickému
efektu a priaznivému ovplyvneniu priebehu
ochorenia.

Kluéové slova: vysokodavkovy infuzny vita-
min C, liecba a prevencia infekénych ochoreni

ABSTRAKT C. 8

VYUZITIE VYSOKODAVKOVEHO INFUZNEHO VITAMINU CV PRAXI

VSEOBECNEHO LEKARA
MUDr. Rastislav ZANOVIT

Vseobecna ambulancia pre dospelych, Ndmestovo

Prednaska predstavi vysledky dvoch komu-
nitnych projektov realizovanych v ambulancii
vSeobecného lekdra zameranych na preven-
tivne podédvanie intravendzneho vitaminu
C (7,5 g) rizikovym skupinam obyvatelstva.
V roku 2024 boli do projektu zaradeni klienti
a zamestnanci CSS Terezia n. o. v Lokci, pri-
¢om sledovanym ukazovatelom bola imrtnost
v priebehu 12 nasledujtcich mesiacov v porov-
nani so vSeobecnou populdciou. V roku 2025
nadviazal projekt Zdrava Vavrecka, do ktorého
boli na dobrovolnej baze zaradeni obyvatelia

nad 60 rokov, pacienti s chronickymi ocho-
reniami a zamestnanci $kolstva a zdravotnic-
tva z obce. Prednaska prinesie vyhodnote-
nie oboch projektov, ich prakticku realizaciu
v podmienkach ambulancie vSeobecného le-
kdra a diskusiu o moZnostiach vyuzitia komu-
nitnych preventivnych programov v primarnej
zdravotnej starostlivost.

Kliéové slova: ambulancia vieobecného leka-
ra, komunitné preventivne programy, vysoko-
déavkovy infuizna vitamin C
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ABSTRAKT €. 9

COVID-19 - CO NAS NAUCIL PRE PRAX

MUDr. Zuzana MOJZE§OVA, PhD.
Ambulancia VLD, Presov

Iba reflektovana skusenost sa stava dob-
rou a poucnou. Este stdle sme v obdobi, kedy
reflexia nad Covid-19 moZe priniest nové po-
znatky. Chceli by sme prezentovat niektoré vy-
sledky monocentrickej retrospektivnej obser-
vacnej Studie realizovanej v ambulancii VLD
na vzorke 240 pacientov lie¢enych na Covid-19
z obdobia delta viny Covid-19, v ktorej malo
Slovensko v ramci EU neslavne prvenstvo
v pocte nadpocetnych umrti. PredovSetkym
sa chceme podelit o v slovenskych podmien-
kach relativne novy laboratérny parameter po-
mer neutrofilov ku lymfocytom v absolatnych
¢islach (NLR). NLR ma prediktivhu hodnotu
svedéiacu o zdvaznosti priebehu pri Covid-19,
ale aj inych ochoreni: KVS ochorenia, sepsa,

BLOK

infekcie, CHOCHP a v3etky stavy, kde sa akti-
vuje imunitny systém, pricom NLR reflektuje
vrodené aj ziskané rameno imunitnej odpove-
de organizmu. Tieto tdaje nasa $tudia potvr-
dila ako Statisticky relevantné. NLR je beZne
dostupny v praxi vypoctom z diferencidlneho
krvného obrazu. Na vybranych kazuistikdch
tiez ukdZeme, Ze implementdacia NLR do praxe
je vyrazne napomocna pri diagnostike a posu-
dzovani zdvaznosti niektorych ochoreni.

Klucova slova: COVID-19, pomer neutrofilov
k lymfocytom v absolutnych ¢islach (NLR),
prediktivna hodnota zavaznosti priebehu via-
cerych ochoreni

ABSTRAKT €. 10

ALKOHOL A KARDIOVASKULARNI SYSTEM

prof. MUDTr. Jitka MLIKOVA SEIDLEROVA, PhD.

II. interni klinika LF a FN v Plzni, Ceskd spole¢nost pro hypertenzi

Konzumace alkoholu vede k celé fadé
pfimych i nepfimych efektd ovliviiujici kar-
diovaskuldrni systém. Publikovano bylo

nékolik stovek epidemiologickych praci na
toto téma. Tato pfednaska se zabyva vlivem
konzumace alkoholu na krevni tlak a na vyvoj
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kardiovaskularnich komplikaci s ohledem na
mnozstvi konzumovaného alkoholu a vzo-
rec piti (ndrazové vs. pravidelné piti mirné-
ho mnozstvi alkoholu). Konzumace alkoholu
vede k naruseni cirkadidnniho rytmu a vyssi-
mu vyskytu maskované hypertenze. Ndrazo-
vé piti je spojeno s vys$Sim vyskytem arytmii

ZBORNIK ABSTRAKTOV

a alkoholové kardiomyopatie. Na zavér jsou
shrnuta doporuceni tykajici se konzumace al-
koholu Evropské hypertenzni a Evropské kar-
diologické spole¢nosti.

Kli¢ové slova: konzumace alkoholu, kardio-
vaskuldrni systém, hypertenze

ABSTRAKT €. 11

OTUZOVANI, SAUNA - KREVNi TAK A KARDIOVASKULARNI

ZDRAVI
MUDr. Petra VYSOCANOVA
Interni kardiologickd klinika, FN Brno, LF MU

OtuZovani a expozice studené vodé pfedsta-
vuji vyrazny stresor, ktery nelze v soucasnosti
povazovat za nefarmakologickou 1é¢bu hyper-
tenze ani za doloZenou kardioprotektivni in-
tervenci. Akutni kontakt se studenou vodou
vyvolava masivni sympatickou aktivaci s pe-
riferni vazokonstrikci, coz vede k okamzitému
vzestupu systémové cévni rezistence, krevniho
tlaku i spotfeby kysliku myokardem. Opakova-
na expozice chladu tuto reakci zmiriiuje a pte-
chodné zvysuje vagové ukazatele variability
tepové frekvence (HRV). Neexistuji ptesvédcivé
dikazy o spolehlivém snizeni krevniho tlaku
pii pravidelném otuzovani. Vyznamné rizi-
ko pfedstavuje soucasna aktivace sympatiku
a vagového reflexu, jeZ mlzZe vyvolat zdvazné
arytmie, ischemii myokardu ¢i plicni edém.
U pacientd s nekontrolovanou hypertenzi ¢i
pokrocilym kardiovaskuldrnim onemocné-
nim se proto nahlé ponofeni do studené vody
nedoporucuje a u pacientd se stabilizovanym
onemocnéni je potieba riziko individudlné,

zvazit dbat na postupné ochlazovani a pravi-
delny trénink.

Saunovani pfedstavuje na rozdil od chla-
dové expozice tepelny stres provazeny kozni
vazodilataci, poklesem periferni cévni rezis-
tence, zvySenim srdecni frekvence a srde¢niho
vydeje. Bezprostfedné po sauné byva pozoro-
van piechodny pokles krevniho tlaku a arte-
ridlni tuhosti. Dlouhodoby antihypertenzni
Uc¢inek v8ak zistava nejisty. Finské prospek-
tivni kohorty spojuji ¢astéjsi saunovani s niz-
$iincidenci hypertenze, cévni mozkové ptiho-
dy a kardiovaskuldrni mortality. Sauna muze
byt u vhodné vybranych stabilnich pacientd
doplnikovou rezimovou aktivitou, neni v§ak
prokazanou lé¢bou hypertenze ani ndhradou
pohybu a farmakoterapie. Opatrnost je nutna
zejména pii hypotenzi, dehydrataci a nestabil-
nim kardiovaskuldrnim onemocnéni.

Kli¢ové slova: otuzZovani, sauna, krevni tlak,
kardiovaskularni zdravi, pozitiva a rizika
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SYMPOZIUM SLOVENSKEJ PSYCHIATRICKEJ SPOLOCNOSTI SLS

Uzkostné a depresivne poruchy patria medzi
najcastejsie psychické tazkosti, s ktorymi sa
pacienti obracajui na vSeobecného praktického
lekdra. Cielom sympédzia je ponutknut
prakticky, klinicky pouzitelny a bezpecny
ramec farmakologickej liecby v ambulancii
vSeobecného praktického lekdra - od inicia-
cie antidepresivnej liecby, cez ddvkovanie, tit-
raciu, manazment neziaducich G¢inkov a lie-
kovych interakeii, az po rozpoznanie situdcii,
kedy je vhodna konzultacia alebo odoslanie
pacienta k psychiatrovi.

Blok je koncipovany prakticky a klinicky,
s dérazom na potreby vSeobecného prak-
tického lekdra. Jeho cielom nie je nahradit

psychiatricku starostlivost, ale posilnit bez-
pecné rozpoznanie, zacatie a vedenie liecby
najcastejsich tzkostnych a depresivnych sta-
vov v primarnej starostlivosti, vratane véasné-
ho zachytenia rizikovych situdcii a vhodného
nastavenia spoluprdce so psychiatrom.

Sucastou bloku budu aj kazuistické prikla-
dy liecby generalizovanej uzkostnej poruchy
a depresie, ako aj pohlad na rozhranie medzi
klasickou farmakoterapiou, fytofarmakami
a rizikami samoliecby. Sympézium ma ambi-
ciu podporit bezpecné, raciondlne a prakticky
vyuzitelné rozhodovanie v primarnej starost-
livosti.

ABSTRAKT €. 12

AKO BEZPECNE ZACAT ANTIDEPRESIVNU LIECBU V AMBULANCII
VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARA

MUDr. Matuis VIRCIK, MPH
Psychomedica, s. r. 0., Michalovce

Predndska sa zameria na praktické zdsady
inicidcie antidepresivnej lie¢by pri tizkostnych
a depresivnych poruchdch. Predstavi zaklad-
né principy volby lieku, davkovania, titracie
a hodnotenia G¢innosti, ako aj najcastejsie ne-
Ziaduce ucinky a liekové interakcie, na ktoré
je potrebné mysliet v ambulancii v§eobecné-
ho praktického lekdra. Doraz bude kladeny na

bezpecény zaciatok lie¢by, komunikaciu s pa-
cientom, o¢akavany ndstup ucinku a situdcie,
ktoré si vyzaduju zvySenu opatrnost alebo
psychiatrickt konzultaciu.

Klucové slova: antidepresivna liecba, bez-
pecnost liecby, komunikacia, ambulancia
vSeobecného lekdra
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ABSTRAKT €. 13

GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA A DEPRESIA ;
V PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI: KAZUISTICKE PRIKLADY LIECBY

MUDr. Niké MAKAROVA
MEDI-PARMA, s. 1. 0., Snina

Kazuisticky orientovany prispevok priblizi
praktické rozhodovanie pri lie¢be generalizo-
vanej uzkostnej poruchy a depresivnej poru-
chy v ambulancii v§eobecného praktického
lekara. Na modelovych klinickych situdciach
budu prezentované moznosti vyberu dostup-
nych terapeutickych postupov vratane SSRI
a SAR], s dérazom na individualnu volbu lie-
ku podla symptémového profilu pacienta,

tolerability, komorbidit a o¢akavanych rizik.
Cielom je ukdzat, ako mozno farmakologicku
liecbu viest raciondlne, bezpecne a v spolu-
praci so Specialistom tam, kde je to potrebné.

Klacové slova: generalizovana tizkostnd poru-

cha, depresia, kazuistiky, symptémovy profil
pacienta, farmakologicka liecba

ABSTRAKT €. 14

NA ROZHRANi FARMAKOTERAPIE A FYTOFARMAK: MOZNOSTI,

LIMITY A RIZIKA
Mgr. MUDr. Jozef DRAGA.§EK, PhD., MHA
1. psychiatricka klinika UPJS LF a UNLP Kosice

Prispevok sa bude venovat miestu fytofar-
mak a rastlinnych pripravkov v kontexte lie¢-
by uzkostnych a depresivnych symptémov.
Zameria sa na racionalne moznosti ich vyuzi-
tia, hranice u¢innosti, bezpe¢nost kombinacii
s psychofarmakami (ako SSRI, SARI, anxioly-
tikd, hypnotikd) a rizika liekovych interakeii.
Osobitnd pozornost bude venovand potrebe
cielenej liekovej, doplnkovej a ,samolieceb-
nej“ anamnézy, kedze pacienti ¢asto uzivaju

volnopredajné pripravky, vyZivové dopln-
ky alebo rastlinné extrakty bez toho, aby ich
spontdnne uviedli lekarovi. Cielom prednasky
je podporit bezpe¢né klinické rozhodovanie
a znizit rizika neprehladnej alebo nekoordi-
novanej samoliecby.

Klucové slova: farmakoterapia, fytoterapia,
kombindcia s psychofarmakami, bezpe¢nost
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Onkologicka diagndéza uz nemusi znamenat
koniec aktivneho Zivota. Coraz viac pacientov
sa po liecbe vracia do prace, k pravidelnému
pohybu aj k rekreaénému Sportu - ¢asto vsak
bez jasného odborného vedenia. Prave vse-
obecny lekar méze zohravat kltucovu dlohu
pri bezpecnom obnoveni pohybovej aktivity
a véasnom rozpoznani moznych rizik.

Predndskovy blok ponukne prakticky po-
hlad na sti¢asnt onkologick starostlivost, po-
sudzovanie pripravenosti pacienta na fyzicku
zataZ a odporacania vyuzitelné priamo v am-
bulancii vSeobecného lekdra. Predstavi moz-
nosti ambulantného monitorovania, funkénej
diagnostiky a rehabilitaénych postupov, ktoré

ZBORNIK ABSTRAKTOV

moZu pacientom po onkologickej lie¢be po-
moct bezpecne sa vratit k rekreatnému Sportu.

Blok vychadza z praktickych skusenosti
a postupov uplatniovanych v Izraeli, Nemec-
ku, Svajéiarsku a USA. Prezentované budu naj-
ma diagnostické, monitorovacie a lieebno-
-rehabilitacné pristupy, ktoré st uz dostupné
alebo sa v sucasnosti zavadzaju na pracovis-
kich na Slovensku a v Ceskej republike.

Cielom nie je iba ndvrat k $portu, ale predo-
vSetkym bezpecny ndvrat k aktivnemu Zivotu
- so spravnym nacasovanim, individudlne na-
stavenou zataZou a reSpektovanim zdravotné-
ho stavu, nasledkov liecby a potrieb konkrét-
neho pacienta.

ABSTRAKT €. 15

ONKOLOGICKY PACIENT VCERA A DNES - OD FATALNEJ
DIAGNOZY K CHRONICKEMU OCHORENIU

MUDr. Lucia VENGLARCIKOVA

Ambulancia klinickej onkoldgie, PALLON, s. r. 0., Ziar nad Hronom

Onkologické ochorenie je nesporne diagnd-
za, ktord vzdy vyznamne zasiahne do zivota
naSich pacientov. V prvom momente je to Sok,
ktory kazdého uvedie do existencnej neistoty
a obavy z buducnosti. Je skutoéne velmi na-
roné pre pacienta a jeho najblizsich vyrovnat
sa s realitou, ale aj prekonat vSetky ndstrahy
osobného a pracovného Zivota pocas nasledu-
jucej protinadorovej liecby.

V sti¢asnosti je dostupna §iroka paleta kom-
plexnych diagnostickych postupov a terape-
utickych lie¢ebnych intervencii. Chirurgicka,
hormonadlna, chemoterapeuticka, radiotera-
peuticka ¢i biologicka liecba, ktoré postup-
ne dokdzu od ozndmenia negativnej spravy

s ndlepkou fatdlnej diagndzy Coraz Castej-
Sie doviest pacienta do stavu, kde by sme ho
oznacili nalepkou chronického ochorenia.
Kazdé chronické ochorenie ma vsak svoj po-
trebny lieebny rezim, Statistiku a prognézu.
V dne$nej dobe je pre pacienta pomerne jed-
noduché sa stratit vo svete ,,zarucenych, bez-
pecnych a overenych informacii®
Vyznamym partnerom pre onkologické-
ho pacienta pocas protinddorovej liecby, pa-
cienta v remisii ale aj v paliativnom rezime
je okrem onkoléga a paliatoléga prave jeho
vSeobecny lekar. Tato sucinnost vSeobecného
lekara s onkolégom pacienta je klucova, pre-
toZe nie kazdé zhorSenie zdravotného stavu
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suvisi s onkologickym ochorenim alebo jeho
priamou liecbou.

Vdaka prevencii, osvete a dostupnosti mo-
dernej diagnostiky je véasny zachyt onkologic-
kého ochorenia délezitym prvkom. Stile vSak
existuju konkrétne typy nadorov, kde je prog-
néza pacienta od stanovenia diagnoézy skutoc-
ne velmi nepriazniva a preZivanie je v rddoch
tyzdnov ¢i mesiacov.

Na druhej strane sa ¢oraz castejsie streta-
vame s pacientami v dlhodobej remisii onko-
logického ochorenia, ktori Ziju svoj plnohod-
notny zivot. Aj pacienti v rezZime paliativnej
liecby Ziju svoj kazdodenny zivot s nastraha-
mi, ktoré prindsaju aj iné chronické ochorenia.
Je potrebné otvorene komunikovat problémy
pacientov ako napriklad ich zaradovanie sa do
pracovného zivota, problémy v sukromi. Su
to Casto kladené otazky ohladne stravy, oc-
kovania, Sportovania, pracovného zaradenia,

ZBORNIK ABSTRAKTOV

potreby elektivnej operativy alebo lie¢by chro-
nickej bolesti. Otazok je obrovské mnozstvo
a su Casto pre nezdujem, nedostatok priesto-
ru v ambulanciach alebo aj prirodzeny ostych
pacienta smerované na internetové féra alebo
kladené Al v snahe ndjst komplexnu odpoved.

Onkologicka diagnéza dnes nepredstavuje
jednoznacne fatalnu diagnézu. Je to len histo-
ricky fenomén a stigmatizacia. Aktudlne sme
svedkami vysokoefektivnej a inovativnej lie¢-
by, ktora meni fatdlnu diagnézu na chronické
ochorenie, pri ktorom je potrebné sprevadzat
pacienta na jeho ceste Zivotom s cielom spo-
loénym usilim lekara a pacienta dosiahnut ¢o
najdlhsiu a najlepsiu kvalitu Zivota v sulade
s medicinskymi poznatkami nasej doby.

Kluéové slova: onkologické ochorenie, chro-
nické ochorenie, vSeobecny lekar

ABSTRAKTC. 16

NAVRAT ONKOLOGICKEHO PACIENTA K SPORTU - DOPORUCENIA
A TRENDY PRE AMBULANCIU VSEOBECNEHO LEKARA

MUDr. Milan VAHOVIC"2 MUDr. Michal KARASEK'

"Ustav telovychovného lekdrstva UNLP Kosice

2Qddelenie rehabilitdcie a telovychovného lekdrstva, RehaCentrum Humenné a Presov

,Pan doktor, mézem uz zacat behat?“
»MébZem znovu chodit do posiliiovne?*
»Je po chemoterapii bezpecny
intenzivnejsi Sport?“

S podobnymi otdzkami sa po ukonceni on-
kologickej liecby Coraz Castejsie stretava prave
véeobecny lekar. Odpoved pritom nie je ani
jednoduché ,ano“ ani preventivne ,radsej
nie®

Moderny pristup k onkologickému pa-
cientovi sa postva od ochrany pred zatazou
k bezpecnému navratu k pohybu, funkénej

kapacite a podla moznosti aj k $portu. Roz-
hodujuca pritom nie je samotnd onkologicka
diagnoéza, ale typ absolvovanej liecby, jej na-
sledky, komorbidity, funkény stav a reakcia or-
ganizmu na zataz.

Prednaska ponukne prakticky pohlad te-
lovychovného lekara na otazky, ktoré moze
vSeobecny lekar rie§it priamo vo svojej am-
bulancii: Ktory pacient moéZe zacat cviéit
bez dalsich vySetreni? Kedy treba mysliet
na kardiotoxicitu? o s pacientom po antra-
cyklinoch, trastuzumabe alebo radioterapii
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hrudnika? Znamenaji kostné metastazy za-
kaz pohybu? Je silovy tréning bezpecny pri ri-
ziku lymfedému? A podla ¢oho spozndme, Ze
pacient zitaz toleruje, alebo Ze uz prekracu-
jeme jeho aktudlnu schopnost regeneracie?

Predstaveny bude jednoduchy ambulantny
rdmec Assess — Advise — Refer, principy po-
stupného davkovania aerébneho a odporové-
ho tréningu a kritérid, kedy pacienta odoslat
na telovychovné, funkéné alebo kardio-
-onkologické vysetrenie.

Osobitna pozornost bude venovana nové-
mu konceptu ,readiness* — pripravenosti
organizmu na dal$iu zataz. Okrem sympté-
mov, Unavy a pulzovej odpovede sa Coraz viac

ZBORNIK ABSTRAKTOV

diskutuje aj vyuZzitie variability srdcovej frek-
vencie (HRV) a individudlneho monitorovania
regenerdcie. Sucasna evidencia vsak zdroven
upozornuje, ze univerzalne HRV hranice pre
onkologickych pacientov zatial neexistuju
a rozhodovanie musi zostat klinické a indivi-
dudlne.

Cielom predndsky je, aby si vSeobecny lekar
Ppo jej skonceni vedel pri pacientovi po onkolo-
gickej liecbe odpovedat na tri praktické otazky:

MézZe zacat? Ako md zacat? A kedy ho mam
poslat dalej?

Klucové slova: onkologicky pacient, $port,
kardiotoxicita, variabilita srdcovej frekvencie

ABSTRAKT €. 17

HEART RATE VARIABILITY (HRV), AKTIVACIA PARASYMPATIKA
A DYCHOVA REHABILITACIA - ULOHA V PROCESE NAVRATU
K SPORTU U PACIENTOV SO ZNIiZENOU ZDATNOSTOU PO

ONKOLOGICKEJ LIECBE

doc. MUDr. E. ZAVADOVA, PhD'. Mgr. Katarina JEVCAKOVA? Be. Kubo BACOVCIN?

Mgr. Daniela NEMTOC?
"I, LF UK Praha

2 Oddelenie rehabilitdcie a telovychovného lekdrstva, RehaCentrum Humenné a Presov

Pacienti po onkologickej liecbe mézu pri
navrate k fyzickej aktivite a Sportu vykazovat
znizenu kardiorespira¢nu zdatnost, zvysenu
Unavu, dyspnoe a poruchy autonémnej re-
guldcie. Variabilita srdcovej frekvencie (HRV)
predstavuje neinvazivny marker autondmnej
kardiorespiracnej reguldcie a moze vhodne do-
pltiat funkéné hodnotenie pacienta v procese
postupného ndvratu k fyzickej zatazi. V pred-
naske predstavi medzindrodné skusenosti
z tejto oblasti alergologicka a imunologicka
doc. MUDr. Zavadovd z 1. LF UK v Prahe.

Moznosti cielenej regulacie respira¢ného
cyklu prostrednictvom dychovej rehabilitdcie,

podpory vagovo mediovanej reguldcie, reduk-
cie nadmerného respira¢ného usilia a zlepSe-
nia subjektivnej tolerancie zataze predstavia
fyzioterapeuti. Zameraju sa na vyuzitie tychto
postupov v podmienkach ambulantnej zdra-
votnej starostlivosti aj Specializovanej fyzio-
terapie, pricom prepoja poznatky zapadnej
mediciny s principmi tradi¢nych dychovych
a pohybovych technik vychddzajucich z jogy.

Predndska sa zameria na praktické vyuzi-
tie HRV a respira¢nych technik pri individu-
alizdcii rehabilitdcie a postupnom ndvrate
k pohybovej aktivite a Sportu u pacientov po
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onkologickej lie¢be, vratane moznosti moni-
torovania odpovede organizmu na zataz a re-
generaciu.

BLOK
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Kluéové slova: variabilita srdcovej frekvencie,
onkologicki pacienti, aktivacia parasympatika,
dychova rehabilitacia

ABSTRAKT €. 18

HERPES ZOSTER - DIAGNOSTICKE DILEMY A OPTIMALNA

TERAPIA V PRAXI
MUDr. Eva SKUTILOVA, MPH
Dermatovenerologickd ambulancia, Bratislava

Ciel prednasky: Vzdelavanie v oblasti diag-
nostiky, klinickych prejavov a terapeutickych
modalit Herpes zoster

Teoretické zaklady prednasky: Herpes zo-
ster (HZ) je ochorenie so zndmou etiolégiou.
Vznika reaktivaciou varicella herpes virusu
(VZV) v ludskom organizme, ktory bol infiko-
vany najcastejsie v detstve s klinickym preja-
vom varicelly. Dnes - pri ¢iasto¢ne ockovanej
populdcii vakcinou proti varicelle - méze dojst
k vyskytu herpes zoster aj u deti a mladych
ludi, ktori neprekonali varicellu. Najfrekvento-
vanejSou skupinou chorych vsak ostavaju star-
$i pacienti po 50. roku Zivota. Priebeh ochore-
nia je objektivne aj - vzhladom na subjektivne
preZivanie - prisne individudlny. Casto dra-
maticky rozsiahly ndlez na kozi nie je spojeny
s velkou bolestivostou a naopak. Vezikulézny
exantém postihuje jeden dermatém - vzacne
i viac. Z tohto dévodu je dolezita vedomost

o anatomickych predispoziciach klinickych
prejavov herpes zoster. O liecbe ochorenia pla-
ti, Ze ¢im skor je pacientovi podana u¢inna vi-
rostaticka liecba - tym skor déjde k ustupu kli-
nickych prejavov a k Ustupu bolesti. Véasnym
nastavenim pacienta na terapiu je mozné pre-
dist postherpetickej neuralgii, ktord je najcas-
tejSou komplikaciou reaktivacie VZV infekcie.

Vzhladom na nedostupnost ockovania proti
HZ v SR je spravna diagnostika a té¢inna liec-
ba pre pacienta rychlou pomocou a prevenciou
postherpetickych komplikacii.

Jadro a zakladné vysledky prednasky:
Diagnostika a uéinnad liecba herpes zoster
s dérazom na prevenciu postherpetickej ne-
uralgie.

Kluéové slova: Herpes zoster, postherpeticka
neuralgia liecba herpes zoster
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ABSTRAKT €. 19

KALCIFEDIOL - ORANZOVA VOLBA PRI NEDOSTATKU VIT. D

MUDr. Mgr. Andrea SVRCKOVA, MHA, MBA
Ortopedicka ambulancia, Skalica

Ciel prednasky: Rozsirenie moznosti v pre-
vencii a liebe nedostatku vitaminu D pro-
strednictvom kalcifediolu.

Teoretické zdklady prednasky: S defici-
tom vitaminu D sa spdja vela systémovych
dosledkov, ktoré dopliiiaju znamy pohlad na
metabolizmus vapnika a kosti (tzv. extraskele-
tdlne ucinky). Suvisi so zvySenym rizikom
kardiovaskuldrnych ochoreni, diabetes
mellitus, autoimunnych chordb, infekcii dy-
chacich ciest, astmy, neplodnosti a osteoporé-
zy. ZatialCo optimdlne cielové koncentrdcie
sérového 25-hydroxyvitaminu D (25(0OH)D) na
udrZanie zdravia alebo terapeutické ucely su
stdle predmetom diskusie, existuje rozumna
zhoda, Ze hladiny 25(0H)D v sére <50 nmol/]
(20 ng/ml) predstavuju nedostatok vitaminu D
a stavy zavazného nedostatku (hladiny 25(0H)
D v sére<25-30 nmol/L = 10-12 ng/ml) by mali
byt liecené.

Hlavnymi stratégiami na udrZanie alebo
zlepSenie stavu vitaminu D st potravinové
doplnky a terapeutické vyuZzitie liekovych fo-
riem vitaminu D. Cholekalciferol (vitamin D3)
je celosvetovo najcastejsie pouzivanym dopln-
kom vitaminu D a kalcifediol (25-hydroxyvita-
min D3) sa ponuka ako jednoducha a bezpe¢na
alternativa.

Jadro a zakladné vysledky prednasky: Far-
makokinetické rozdiely davaju kalcifediolu
v uréitych klinickych situdciach predpokladané
vyhody oproti vitaminu D3-cholekalciferolu
(davkovanie, potencidl, predpokladany efekt).
Kalcifediol nevyzaduje hydroxylaciu v peceni,
je hydrofilnejsi, ma rychlejsi nastup ucinku,
lepsie sa vstrebava z gastrointestindlneho
traktu a nesekvestruje sa v tukovom tkanive.
Klinické pouzitie a bezpe¢nost kalcifediolu sa
podrobnejsie skimali prostrednictvom §ta-
dii, ktoré ilustruju jeho doplnkovu dlohu pri
prevencii a lie¢be ochoreni stwvisiacich s ne-
dostatkom vitaminu D a podporuju jeho pou-
Zitie u pacientov, u ktorych:

+  existuje zniZend 25-hydroxyldzova ak-

tivita

+  absorpcia vitaminu D z ¢reva je znizend

(napr. pri obezite)

+  ocakavame rychlu Upravu sérovej kon-

centracie 25(0H)D

Kalcifediol je o krok bliZsie v metabolickej
ceste k biologicky aktivnemu vitaminu D.

Kliéové slova: kalcifediol, cholekalciferol, far-
makokinetika, nedostatok vitaminu D, kon-
centracie sérového 25-hydroxyvitaminu D
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ABSTRAKT €. 20

OD RYCHLEHO NASTUPU K DLHODOBEJ ULAVE OD BOLESTI

MUDr. Zuzana NEDELKOVA

Vseobecnd ambulancia pre dospelych, Piestany

Ciel prednasky: Cielom prednasky je pou-
kdzat na obmedzenia tradi¢nej monoterapie
pri liecbe akutnej bolesti a predstavit klinic-
ké vyhody multimodalnej analgézie. Hlavnym
zdmerom je oboznamit odbornu verejnost
s uc¢innostou, farmakokinetikou a bezpe¢nost-
nym profilom inovativnej fixnej kombinacie
dexketoprofénu a tramadolu a zdovodnit jej
vyuZzitie v beZnej klinickej praxi.

Teoretické zaklady prednasky: Teoretickym
vychodiskom je definicia akutnej bolesti ako
nahleho, vysoko intenzivneho stavu, pricom
jej nedostatocna liec¢ba predstavuje priame ri-
ziko prechodu do chronickej bolesti. Prednaska
analyzuje uskalia klasickej monoterapie, a to
najma ,stropovy efekt” nesteroidnych proti-
zdpalovych liekov (NSAID), pri ktorych zvy-
Sovanie davky uz nevedie k vys$sej analgézii,
ale k ndrastu toxicity, a taktieZ obavy z nezia-
ducich Géinkov pri silnych analgetikdch. Ako
preferovany pristup je vysvetlend tzv. mul-
timoddlna analgézia — kombinovanie lie¢iv
s roznymi mechanizmami G¢inku, ktoré po-
sobia aditivne alebo synergicky. Tento pristup
zniZuje potrebnu davku jednotlivych liekov,
¢im sa dosahuje adekvatne znizenie bolesti
pri minimalizdcii neZiaducich Gé¢inkov.

Jadro a zakladné vysledky prednasky: Jad-
rom prezentacie je predstavenie dudlneho za-
sahu do drdhy bolesti fixnou kombinaciou
rychlo posobiaceho periférneho analgetika
(dexketoprofén 25 mg) a centrdlne pdsobiace-
holie¢iva s prolongovanym uc¢inkom (tramadol

75 mg). Tato kombindacia v pomere 1:3 vykazuje
jasny synergicky efekt.

Medzi klucové prezentované klinické vy-

sledky patria:

+ Vysoka ucinnost: Skupina lie¢ena fixnou
kombindaciou dexketoprofén/tramadol do-
siahla najvyssie percento reagujucich pa-
cientov (az 72 %) v porovnani s monotera-
piou alebo inymi kombindciami.

+ Rychlejsia a dlhsia Glava od bolesti (TOT-
PAR): Pri priamom porovnani vykazovala
lie¢ba dexketoprofénom a tramadolom vy-
znamne vy$§iu u¢innost a rychlejsi ndstup
analgézie ako zndma kombindcia trama-
dolu s paracetamolom.

+ Zachrannd medikdcia: Zna¢ne mensi po-
diel pacientov v skupine dexketoprofén/
tramadol si do 6 hodin vyZiadal dal$iu
,zachrannu” liecbu od bolesti (33,8 % vs.
45,8 % pri tramadol/paracetamol).

+ Bezpecnost a forma: Kombindcia vykazuje
priaznivy bezpecnostny profil bez narastu
zdvaznych neziaducich udalosti. Pre este
rychlej$i nastup ucinku je dostupna for-
ma granuldtu, pri ktorej st detekovatel-
né hladiny dexketoprofénu uz za 5 minut
a maximalna koncentracia je dosiahnuta
za 17 minat

Kltéové slova: akutna bolest, multimodalna
analgézia, fixna kombindcia, dexketoprofén,
tramadol, synergicky efekt, TOTPAR
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ABSTRAKT €. 21

SYNERGIA V LIECEB HYPERTENZIE VYUZITIE DUALNEHO
MECHANIZMU UCINKU NEBIVOLOLU

MUDr. Peter SOLIK, PhD.
Kardiologickd ambulancia, Bratislava

Ciel predndsky: Komplexné a aktudlne in-
formacie v oblasti diagnostiky, terapeutickych
postupov a tym dosiahnutie lepSej starostli-
vosti o pacienta

Teoretické zaklady prednasky: Betabloka-
tory su trieda lieciv, ktoré kompetitivne anta-
gonizuju ucinky katecholaminov (napr. adre-
nalinu a noradrenalinu) na beta-adrenergnych
receptoroch. Selektivne betablokatory, ako na-
priklad bisoprolol alebo metoprolol, primarne
blokuju B, -receptory v srdci, o vedie k pokle-
su srdcovej frekvencie, kontraktility myokardu
a zniZeniu vodivosti A-V uzlom.

Lieky tretej generdcie, ako nebivolol, maju
navyse vazodilatacné ucinky, casto sprostred-
kované uvoltiovanim oxidu dusnatého (NO),
¢im prispievajui k dal$iemu zniZeniu systé-
mového vaskularneho odporu a krvného tla-
ku. Vyuzivaja sa v terapii hypertenzie, anginy
pectoris, srdcového zlyhdvania, arytmii a po
infarkte myokardu.

Jadro a zakladné vysledky prednasky: Ne-
bivolol je lie¢ivo posobiace na srdcovo-cievny
systém a patri do skupiny selektivnych be-
tablokatorov. Zabranuje zvySenému srdco-
vému tepu a reguluje silu srdcovych stahov.
TaktieZ spOsobuje rozsirenie krvnych ciev, ¢o

prispieva k znizeniu krvného tlaku. MozZnosti
terapie hypertenzie a kardiovaskularnych ri-
zik pacientov.

Vazodilata¢né uc¢inky majua aj iné betablo-
katory tretej generacie, nebivolol vyvolava va-
zodilataciu cestou uvolfiovania NO. Antiische-
micky potencidl sa potvrdil v §tudii SENIORS
redukciou ischemickych prihod u starsich pa-
cientov so srdcovym zlyhdvanim ischemickej
etioldgie, poklesom relativneho riziko fatdl-
nych i nefatdlnych prihod az o 32%.

Nebivolol je vhodny aj u pacientov s chro-
nickou obstrukénou chorobou plic, ischemic-
kou chorobou dolnych koncatin a u pacientov
s metabolickym syndrémom/diabetes melli-
tus.

Nebivolol pre svoje vazodilata¢né ucinky,
hydrofiliu a vysoku kardioselektivitu nema
neziaddce ucinky bezne uzivanych konvenc-
nych betablokatorov a ich incidencia je nizka
a porovnatelnd s placebom. Aktudlne je nebi-
volol dostupny aj v dudlnej terapii s hydroch-
lértiazidom a amlodipinom.

Klucové slova: betablokétory, nebivolol, va-
zodilata¢né ucinky, oxid dusnaty, Studia
SENIORS
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THE ROLE AND RESPONSIBILITIES OF THE FAMILY PHYSICIAN IN
THE HEALTHCARE SYSTEM: THE EXAMPLEX OF POLAND

Dr.hab.n.med. Piotr POBROTYN , MD, PhD', Dr. n. med. Robert SUSLO?,
Associate ProfessorJulia POBROTYN, MD.", Professor Jarostaw DROBNIK, MD, PhD?

"Remedial specialistic Clinic ,,Pulsantis Sp z 0.0"

2Department of environmental Health, Occupational Medicine and Epidemiology, Wroclaw Medical

University

3 Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Wroctaw Medical University

The role of the family physician, who is the
cornerstone of primary healthcare in Poland, is
defined in the Act of 27 October 2017 on Primary
Healthcare (consolidated text, Journal of Laws
2025, item 515). This legislation specifies in de-
tail the basic scope and responsibilities of this
sector within the Polish healthcare system. The
main tasks of primary healthcare, particularly
those of the family physician, include provid-
ing healthcare to the patient and their fami-
ly, coordinating healthcare services, assessing
needs, and setting health priorities for patients
and their families. This applies to patients under
the care of a given family physician’s practice or
primary healthcare facility. The family physi-
cian is also responsible for identifying and ad-
dressing physical and mental health threats and
problems, providing preventive healthcare and
health promotion, as well as patient education.

The family physician, or equivalently the pri-
mary care physician, coordinates treatment to-
gether with the primary healthcare nurse and
midwife. Thus, the family physician is the foun-
dation of primary healthcare in Poland. The
family physician’s team performs their duties
at the place of service delivery, i.e., in their clin-
ic during working hours from 8:00 AM to 6:00

PM. If the patient's health condition requires it,
care can also be provided at the patient’s home
or place of stay. If access to other elements of
the Polish healthcare system is necessary, such
as other medical entities or services, the fam-
ily physician is authorized to issue referrals
to these services for patients under their care.
These referrals may be for hospital admission
or outpatient specialist care.

In cases of emergency, the patient does not
need to visit the family physician first. Emer-
gency departments, hospital admission units,
and specialist outpatient clinics have the au-
thority to provide urgent care. In such cases,
patients are admitted urgently to healthcare
providers other than primary care. Emergency
primary healthcare services are provided out-
side of regular family physician working hours
by night and holiday healthcare services.

The services provided by family physicians
within the Polish healthcare system during
working days from 8:00 AM to 6:00 PM cover
a basic range of tasks, including medical and
nursing consultations, diagnostic imaging and
laboratory tests, issuance of certificates and
prescriptions. Family physicians are financed
through a lump-sum annual capitation fee.
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To increase accessibility and efficiency of
family medicine facilities beyond the core tasks
of the physician, the Polish system has intro-
duced fee-for-service financing. This is based
on the so-called entrusted budget, which fi-
nances preventive activities, including health
assessments, determining health needs and
priorities aimed at preventing diseases or ena-
bling early detection of previously undiagnosed
illnesses in patients under the care of the family
physician’s practice.

For the population served by the family phy-
sician, the scope of their competencies has also
been extended under the so-called coordinat-
ed budget, which covers the provision of spe-
cialist services. The family physician receives
funding to provide specialist consultations, di-
agnostics, and treatment within separately con-
tracted agreements, in areas such as cardiology,
endocrinology, pulmonology, diabetology, and
nephrology.

The goal of this approach is to expand the
role and competencies of the family physician
in the Polish healthcare system. This key ele-
ment — the family physician — has also been
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empowered to coordinate specialist care, which
is crucial considering the prevalent diseases in
Poland. This aims to improve accessibility, re-
duce waiting times for specialists and hospitals,
and optimize healthcare activities both in terms
of quality and cost-efficiency.

Due to the still insufficient number of phy-
sicians specialized in family medicine, besides
family medicine practices delivering primary
care, other legal entities operate in Poland em-
ploying physicians who meet statutory criteria
equivalent to family physicians. These mainly
include pediatricians, general practitioners, or
specialists in internal medicine who fulfill the
relevant criteria.

In summary, family physicians in Poland
form the foundation of citizens’ health securi-
ty, and the role of the family physician within
the system is continuously evolving, with the
scope of their tasks and responsibilities stead-
ily expanding.

Key words: family physician, healthcare sys-
teme, role and responsibilities, Poland
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Heart disease in Poland is a serious social
and systemic problem. Data published in the
document ,,The Health Situation of the Polish
Population and Its Conditions 2025, edited by

Bogdan Wojtyniak and Anna Smaga’, indicate
that in the population over 45, heart disease was
the leading cause of death in Poland in 2023.
»Circulatory system diseases were responsible for
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36.9% of deaths among the total Polish popula-
tion in 2023, which is less than in 2019 (39.4%),
and are almost 50% more life-threatening for
men than for women.”

Analyzing the systemic coverage of heart pa-
tients since the introduction of the healthcare
reform in Poland in 1999, it should be noted that
they were protected through specialized outpa-
tient clinics and an uncontrolled proliferation
of hospital wards. The next step was a systemic
change in the pricing of interventional services,
such as procedures performed in cardiac hemo-
dynamics laboratories.

However, given the high death rate from heart
disease in Poland, strategic decisions were made
to increase early detection and access to cardi-
ology care. As of October 1, 2022, within the so-
-called entrusted budget, primary care clinics
were able to participate in the so-called coordi-
nated care program, which included access for
family physicians to specialist cardiology con-
sultations and the ordering of additional diag-
nostic tests.

Pursuant to Annex 6 to the Regulation of
the Minister of Health of September 24, 2013,
on guaranteed services in the scope of primary
health care (consolidated text: Journal of Laws of
2023, item 1427), as part of coordinated care ser-
vices, primary care clinics may provide patients
with diagnostics and treatment for hyperten-
sion, heart failure, chronic ischemic heart dis-
ease, and atrial fibrillation. As part of this scope
of services, primary care physicians may order
additional diagnostic tests for patients qualified
for coordinated care:

a. Stress ECG (stress ECG test),

b. 24-, 48-, and 72-hour Holter ECG (24-, 48-,
and 72-hour ECG recording),

c. 24-hour Holter BP (24-hour blood pressure
recording),

d. Doppler ultrasound of the carotid arteries,

e. Doppler ultrasound of the lower limb vessels,
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f. Transthoracic echocardiogram,

g. BNP (NT-pro-BNP),

h. albuminuria (urine albumin concentration),
i. UACR (urine albumin/creatinine ratio);

Diagnostics are also supplemented by educa-
tional advice, specialist consultations, and die-
tary advice.

Patients diagnosed in a primary care clinic
whose health condition requires in-depth diag-
nosis and specialist care are referred to the clinic
for outpatient specialist care, or in demanding
cases for hospital treatment.

In order to provide comprehensive patient
care, in 2017, preferences were introduced for
hospital units that, as part of their heart attack
treatment, also offered comprehensive care,
including cardiac rehabilitation departments —
commonly known as ,,KOS-zawat“.

On December 6, 2022, the National Cardio-
vascular Diseases Program for 2022-2032 was
adopted in Poland - Resolution No. 247 of the
Council of Ministers of December 6, 2022, on the
establishment of a multiannual program enti-
tled the National Cardiovascular Diseases Pro-
gram for 2022-2032 (Journal of Laws of 2022,
item 1265), the main goal of which is to reduce
mortality due to heart disease and increase the
detectability of this type of disease. The NPChUK
strategy assumes the implementation of activi-
ties in five key areas:

1. Investments in human resources

2. Investments in education, prevention,

and lifestyle

3. Investments in patients

Investments in science and innovation

5. Investments in the cardiovascular care

system?

The planned investments in the indicated ar-
eas include:

+ Increasing the number of physicians hold-

ing a specialization in the field of cardio-
vascular diseases (CVD);
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+ Enhancing the knowledge and competen-
cies of medical personnel in health pro-
motion, cardiovascular prevention, early
detection of heart and vascular diseases,
as well as prevention and care of patients
with CVD;

+ Supporting universal health education and
the promotion of healthy lifestyles among
children, adolescents, and adults, particu-
larly with regard to physical activity, nutri-
tion, and obesity prevention;

+ Improving awareness among adult Poles of
the impact of health-promoting behaviors
on CVD, including the promotion of a to-
bacco- and alcohol-free lifestyle;

+ Implementing legal regulations supporting
healthy nutrition and anti-tobacco policies;

+ Facilitating access to screening examina-
tions;

+ Engaging primary care physicians (PCPs)
and occupational medicine physicians in
the identification and assessment of CVD
risk factors;

+ Improving the quality of care for patients
at high and very high cardiovascular risk
or those requiring specialist care;

+ Increasing opportunities for patients with
CVD to participate in clinical trials;

+ Improving the organization of the cardio-
vascular research system;

+ Facilitating access to innovative therapies
in cardiology and related fields associated
with CVD;

+ Expanding access to coordinated cardiac
care for patients with CVD;

+ Improving the quality of life of patients
with CVD during and after completion of
cardiological treatment, including better
access to various forms of rehabilitation;

+ Increasing access to modern medical
equipment;
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+ Improving the organization of monitoring
health needs, particularly through the es-
tablishment and development of medical
registries and screening databases;

+ Supporting the development of palliative
and hospice care.*

A further step was the enactment in Poland
of the Act of 4 June 2025 on the National Car-
diology Network (NCN). The NCN is headed by
the National Cardiology Council, established
pursuant to the Act, composed of 13 members.
The statute of the Council is defined by the Reg-
ulation of the Minister of Health of 18 August
2025 on the Statute of the National Cardiology
Council.

Pursuant to Article 27 of the Act of 4 June 2025
on the National Cardiology Network:

,1. The Council shall consist of 13 members:

1. eight individuals holding a specialization in
one of the following medical fields:
a) hypertensiology,
b) intensive care,
¢) cardiac surgery,
d) cardiology,
e) pediatric cardiology,
f) cardiology and internal medicine,
g) medical rehabilitation,
h) public health;
2. a representative of the minister competent
for health;
3. a representative of the coordinating center;
4. arepresentative of the National Health Fund;
5. a representative of the Agency for Health
Technology Assessment and Tariff System;
6. a representative of the Patient Rights Om-
budsman.”

The provisions of the Act on the NCN also reg-
ulate healthcare entities authorized to provide
services through hospital departments with
a cardiology profile. The Act introduces three
reference levels for these units. The reference
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levels of healthcare providers forming part of
the National Cardiology Network are defined in
the Act, while the detailed qualification criteria
are specified in the Regulation of the Minister
of Health of 11 July 2025 on the detailed criteria
for qualification to the National Cardiology Net-
work (Journal of Laws of 2025, item 943).

The definition and designation of specif-
ic hospital departments authorized to provide
services in the treatment of cardiovascular dis-
eases are intended to improve quality and op-
timize the systemic organization of patient care
at the highest possible standard, with the aim

BLOK
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of reducing excess mortality in Poland due to
such conditions.

The overarching objective is to allocate public
funds in a manner that ensures the most opti-
mal healthcare system possible, guaranteeing
the best achievable treatment outcomes.

An additional objective is to eliminate from
the system those units with insufficient medical
expertise and treatment outcomes that do not
meet established standards and quality criteria.

Key words: public system, evolution, patients
with heart disease, Poland
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PACIENT S KRITICKOU KONCATINOVOU ISCHEMIOU - VIEME VZDY

NAJST MOZNOST INTERVENCIE?

doc. MUDr. Juraij MADARIC, PhD., MPH, MUDr. Lubomir FLAK, PhD., MUDr. Miroslav §IRILA,

MUDr. Lukds$ VINCZE, MUDr. Petr VAREJKA

Klinika angiolégie LF UK a NUSCH, a. s., Bratislava

Uvod: Chronicka konéatinu ohrozujtica isché-
mia (chronic limb-threatening ischemia, CLTI)
predstavuje najzdvaznejsie Stadium periférneho
artériového ochorenia dolnych koncatin. V praxi
vSeobecného lekdra sa moZe manifestovat ne-
napadne - pokojovou bolestou, nehojacim sa
defektom, gangrénou alebo diabetickou léziou
nohy. Véasné rozpoznanie je rozhodujuce, pre-
toZe oneskorena diagnostika vyznamne zvysuje
riziko vysokej amputdcie a mortality.

Ciel: Cielom prispevku je poukazat na si-
¢asné moznosti diagnostiky a intervencénej

liecby pacientov s CLTI a zdoéraznit, Ze aj
u polymorbidnych a vysokorizikovych pa-
cientov je potrebné aktivne hladat moznost
revaskularizdcie.

Metddy: Prispevok rozobera klinické pre-
javy, neinvazivnu diagnostiku, hodnotenie
zavaznosti ischémie a anatomické moznosti
revaskularizacie. Osobitnd pozornost je veno-
vand intervenénym postupom od Standard-
nej endovaskuldrnej revaskularizacie az po
komplexné techniky.
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KIucové poznatky: Pacient s CLTI nema byt
hodnoteny len podla rozsahu rany, ale kom-
plexne — podla stupiia ischémie, infekcie,
anatomickej rekonstruovatelnosti tepnové-
ho rieciska a celkového biologického stavu. Aj
pri zdanlivo nepriaznivej anatémii médze byt
moznd endovaskuldrna intervencia, hybridny
vykon alebo individudlne zvolena stratégia za-
chrany koncatiny.

Zaver: vcasné rozpoznanie varovnych
priznakov CLTI a neodkladné odoslanie
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pacienta na cievne pracovisko zvySuje Sancu
na zachranu koncatiny. Véasnd diagnostika
a aktivne hl'adanie moznosti intervencie mézu
rozhodnut o zachovani kondatiny aj kvality
Zivota pacienta.

Kliéové slova: kritickd kondéatinova ischémia,
diagnostika, moznosti revaskularizacie, endo-
vaskuldrna intervenia, ambulancia vSeobec-
ného lekara
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PACIENT S OCHORENIM PERIFERNYCH CIEV V PREDOPERACNE)J

PRIPRAVE

MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD., MPH, prof. MUDr. Katarina GAZDIKOVA, PhD., MHA, MPH
Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, Univerzitnd nemocnica, Bratislava

V roku 2026 uplynulo 12 rokov od prijatia
Odborného usmernenia MZ SR o vykonava-
ni ambulantnych vySetreni pred planovany-
mi vykonmi. A zaroven uplynulo 10 rokov
od zaclenenia merania ¢lenkovo-ramenného
indexu (ABI) do preventivnej prehliadky
vykondvanej vSeobecnym lekiarom. Tieto
skuto¢nosti vytvaraju stcast armamentdria
vSeobecného praktického lekdra umoziiujica
efektivnejsie sa postarat o pacienta s vaskular-
nymi ochoreniami v periopera¢nom obdobi.

Odborné usmernenie Ministerstva zdra-
votnictva Slovenskej republiky o vyko-
navani ambulantnych vySetreni u do-
spelych pred planovanymi zdravotnymi
vykonmi s potrebou anestéziologickej
starostlivosti

Dna: 11. jina 2014 Cislo: 12826/2014- SZ
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky podla § 45 ods. 1 pisk. b) zdkona

¢.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskor§ich predpisov vydava odborné
usmernenie, ktorého ucelom je ustanovit
jednotny postup pripravy pacienta
pred pldnovanymi diagnostickymi
alebo lieCebnymi vykonmi s potrebou
anestéziologickej starostlivosti, ktoré
znesu odklad bez rizika z omesSkania
(dalej len ,pldnované zdravotne
vykony“) v ramci ambulantnej zdravotnej
starostlivosti v termine stanovenom
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Odborné usmernenie nadobudlo ucin-
nost 25. 6. 2014.

Lekar vykonavajuci predoperacné vyset-
renie (POV) sa musi zamerat na predoperac-
nu pripravu, zvladnutie opera¢ného vykonu
ako aj pooperacné obdobie. Rozhodujtce je
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stanovenie periopera¢ného rizika a predope-
ra¢ny manazment. Postup by mal byt efektiv-
ny, bez zbyto¢ného navySovania nakladov za
reSpektovania etiky s pravnych aspektov. Takto
koncipované postupy zohladnuju doélezity
fakt, Ze popri anamnéze a klinickom vy$etreni
maju dalsie vySetrenia zmysel vtedy, ak pred-
pokladdme, Ze vysledok tychto vySetreni ma
potencidl zmenit periopera¢ny manazment, ¢o
znamena, Ze ovplyvnia predopera¢na pripravu
pacienta, formu anestézie, periopera¢ny mo-
nitoring, chirurgicky postup a podobne.

Indikicie na operaény vykon

1. absolutne | operdciu sa musi vykonat

2. relativne | zvazZovanie iného terapeu-
tického

vykonu, resp. rizika vykonu

3. vitdlne bezprostredné ohrozenie Zi-
vota,

ktoré moze vykon odvratit

Operacné vykony podla zavaznosti delime na:

Stupen
zavaznosti

Operaéné vykony

l.stupenl Diagnostické, endosko-
pické alebo laparoskopic-

ké vykony, biopsia prsnika

2.stupenn | inguindlna hernia, varixy
dolnych koncatin, adenoton-

zilektémia, artroskopia kolena

3.stupenn | totdlna abdominalna hys-
terektémia, transuretrdlna
resekcia prostaty, lumbalna

diskotémia, tyreoidektomia

totalna vymena klbu, re-
kon3trukéné arteridlne
vykony, resekcia ¢reva

4. stupen

POV prindsa komplexny nahlad na kondi-
ciu pacienta, vyhodnocuje individudlne riziko

vzhladom na pldnovany opera¢ny vykon. Na
zdklade POV méZeme dospiet k rozhodnutiu
o0 odlozeni vykonu ¢i v zdujme zniZenia hrozby
komplikdcii navrhntt opatrenia.

POV u vSeobecného lekdra ¢i internistu?

Pacienti, u ktorych sa planuje elektivny
vykon, podla doterajsieho vyvoja zdravotného
stavu a dominantného spdsobu zdravotnej
starostlivosti m6zZeme rozdelit na dve skupiny:

1, POV je mozné vykonat v§eobecnym le-
karom

VySetreni s najprv chirurgom, ktory indi-
kuje operaény vykon a nasledne st odos-
lani na POV
+ ochorenie je primdrne chirurgickej po-
vahy
« doteraz neboli pravidelne sledova-
ni pre Ziadne chronické ochorenie
v $pecializovanej ambulancii
+ doteraz u nich bola zabezpecovana
iba primdrna zdravotnd starostlivost
u vSeobecného lekdra.
Ak sa pacient nezucastiioval preventivnych
prehliadok, je moZné, Zze POV odhali doteraz
nepoznané zavazné ochorenia presahujuce
pdsobnost vSeobecného lekara

2. POV by mal vykonat internista

Pacienti sledovani a lieceni pre chronické

ochorenia, dispenzarizovani v Specializo-

vanych ambulancidch, opakovane kontro-
lovani, vySetrovani,

vratane laboratdrnych a inych vySetreni.
chirugicku intervenciu je potrebné u nich
vykonat:

a. pri zhor$eni zdkladného ochorenia, vy-
cerpani sa moznosti konzervativnej te-
rapie napr. bypass ¢i intervencia u pa-
cientov s PAO

b.ku chronickym ochoreniam pridruzi
ochorenie vyzadujuice si primarne chi-
rurgickt intervenciu
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Pri POV nds moze zaskocit zavazné cievne
ochorenia, ktoré mohli byt mylne interpreto-
vané pri diferencidlnej diagnostike:

Akutna kondatinova ischémia (ALI) - po-
trebné rozpoznat a neodkladne referovat na
angiologické ¢i angiochirurgické pracovisko.

Akttna ¢i prekonana zilova trombdza - pod-
la rozsahu zalie¢ime a odo$leme angiolégovi
¢i v proximalnej lokalizdcii odoSleme na hos-
pitalizaciu.

Chronicka kondatinu ohrozujuca ischémia
CLI -Fontaine III a IV, Rutherford 4,5,6 a dia-
beticka noha - nutné rozpoznat a neodkladne
referovat na angiologické ¢i angiochirurgické
pracovisko.

Tito pacient byvaju polymorbidni, s poly-
vaskuldrnym postihnutim a rozhodovanie,
ktoré rie¢isko je potrebné prioritne interve-
novat zvazi aZ vyssie cievne pracovisko.

Radi by sme upozornili na zavaznu sku-
to¢nost, Ze na zaklade nasich zisteni az 60%
pacientov na Oddelenia dlhodobo chorych
(prevazne seniori, polymorbidni, imoboini)
s dekubitmi na patach md pritomné zavazné
stenotizacie tepien dolnych koncatin, ktoré
dovtedy boli nepoznané.

Sucastou POV hlavne u pacientov s riziko-
vymi faktormi aterosklerdzy by malo byt pre-
cizne fyzikalne vysetrenie dolnych koncatin
vratane palpacie pulzdcii. Viac ako polovica
v$eobecnych ambulancii je vybavenad pristroj-
mina meranie ABI, ktoré moézu byt ndpomoc-
né v rozhodovani, ¢i do POV zaradit aj vyset-
renie u angioléga. Ak PAO ostane nepoznané
v ramci POV, personal chirurgickych oddeleni
¢i oddeleni naslednej starostlivosti je zasko-
¢eny vznikom prelezanin, ktoré sa len tazko
zhoja, ak vobec. U tychto pacientov je nutny
doésledny antidekubitdlny rezim: dosledné
polohovanie véasnd mobilizdcia a rehabi-
litdcia, oSetrovanie koZe, premastovanie,
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vysadzanie k jedlu k jedlu na minimdlne ho-
dinu, sledovat, aby tlak krvi nebol velmi nizky

U pacientov zvazujeme v POV riziko vendz-
neho trombembolizmu a jeho prevenciu. Re-
Zimové opatrenia sa tykaju vSetkych (dosledna
hydratacia, pohybovy rezim - véasna vertika-
lizdcia a rehabilitacia). Kompresné obvinadla
¢i pancuchy st kontraindikované u zavazného
PAQ, ¢o vieme vylacit meranim ABIL.

Ak je pacient na antikoagulacnej liecbe, na
limitované obdobie menime na trombopro-
fylaktickd. O rozsahu, davkovani a dizke
tromboprofylaxie rozhoduje operatér. Lekar
vykonavajuci POV zvazi riziko vendzneho
trombembolizmu, operatér tromboprofyla-
xiu modifikuje vzhladom na predpokladané
krvacanie.

Je na zvaZenie pri kazdom preventivnom
vySetreni posudit, ¢i zdravotny stav pacienta
bude v blizkej vyZadovat vacsi ¢i mensi chi-
rurgicky vykon. Nasledne usmernenie napr.
ohladom zniZenia hmotnosti, zanechania faj-
Cenia, zlepSenia kondi¢ného stavu (napr. po-
sililovanie hornych koncatin pred TEP bed-
rového i kolenného kibu, aby pacient lepsie
zvladal chédzu o barlach a pod.), ¢o by mohlo
vytvarat predpoklad uspesnejsieho zvladnu-
tia operacie.

Pacient s lymfedémom hornej alebo dol-
nej koncatiny nosieva kompresivnu pancu-
chu alebo ramenny navlek, ktory si prinasa
na hospitalizaciu. Koncatina s lymfedémom
by mala byt uchranena od intravendznej apli-
kdcie, merania tlaku krvi a pod.

Po operdcii sa po prepusteni pacient hldsi
s prepustacou spravou u vSeobecného lekara,
ktory by mal usmernit pacienta v dodrZiava-
ni odporicaného spésobu rekonvalescencie.

Skuseny vSeobecny lekar v ramci pre-
doperacného vykonu dokdaZe pacien-
ta s ochorenim periférnych ciev efek-
tivne edukovat, aby svojim poéinanim
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a disciplinovanostou prispel k dosiahnutiu
optimdlneho priebehu elektivneho vykonu.
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s v

Klucéové slova: ochorenie periférnych ciev,
predoperacna priprava, vSeobecny lekdr, Od-
borné usmernenie MZ SR, meranie ABI, fyzi-
kélne vysetrenie dolnych koncatin
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KEDY ODOSLAT PACIENTA S CUKROVKOU NA CIEVNE

VYSETRENIE?
MUDr. lveta KOPALOVA', MUDr. Tomd§ KOPAL?

" Oddelenie cievnej chirurgie UN Martin, Angiologickd ambulancia

2KoZna ambulancia Angioderm, Zilina

Uvod: Pacienti s diabetes mellitus patria
medzi skupiny s najvys$$im rizikom ateroskle-
rotickych kardiovaskuldrnych komplikdcii vra-
tane periférneho artériového ochorenia a chro-
nickej konéatinu ohrozujicej ischémie (CLTI).
Vcasné angiologické vySetrenie umoziiuje nie-
len identifikovat pacientov vyzadujacich in-
tenzivnu preventivnu liecbu aterosklerézy, ale
aj rozpoznat ischemické a neuroischemické 1é-
zie, pri ktorych moze rychla revaskularizicia
a odlahcenie defektu rozhodnut o zachrane
koncatiny.

Ciel: Cielom prispevku je poskytnut lekdrom
prvého kontaktu praktické odportcania, kedy
odoslat pacienta s diabetes mellitus na angio-
logické vySetrenie, ako rozpoznat varovné pri-
znaky CLTI a ktoré ndlezy na nohe si vyzaduju
urgentné alebo preventivne rieSenie.

Metédy: Prispevok vychadza z aktudlnych
metaanalyz dostupnych dat, medzinarodnych
odporticani a klinickych skusenosti autorov.
Zameriava sa na

1. klinické prejavy periférneho artériového

ochorenia u diabetikov,

2. vyznam neinvazivnej cievnej diagnosti-

ky a

3. identifikaciu stavov, pri ktorych je po-

trebnd urgentnd revaskularizacia alebo

preventivna podologickd a dermatologic-
ka intervencia.

Kluéové poznatky: Najcastejsimi preven-
tabilnymi pri¢cinami zlyhania manazmentu
diabetickej nohy st oneskorend diagnos-
tika CLTI a podcenenie diabetickych prelé-
zii. U pacientov s diabetickou neuropatiou
sa CLTI ¢asto manifestuje iba drobnym de-
fektom bez typickych ischemickych bolesti.
Prave podcenenie tychto prejavov zo strany
pacienta a castokrat aj lekara vedie k one-
skoreniu diagnostiky a liecby, ¢im sa znizuje
$anca na uspes$nu revaskularizdciu a zdchra-
nu koncatiny. Rovnako mozole (callus), kurie
oka (clavus), ragady, zarastajice nechty ¢i ony-
chomykoéza predstavuju vyznamné rizikové
faktory vzniku neuropatickych a neuroische-
mickych ulceracii, ndslednej infekcie az oste-
omyelitidy, ktoré vedd k amputacii, pricom ich
véasnd liecba je jednoduchou, lacnou a vysoko
Gcinnou formou prevencie.

Diabeticky vred nohy nie je len lokdlny
problém koncatiny - je markerom zdvazneho
systémového vaskuldrneho ochorenia. Sti¢as-
né dokazy potvrdzujd, Zze amputdcia dolnej
koncdatiny u pacientov s cukrovkou je spojené
s vyraznym narastom morbidity a mortality
v nasledujucich rokoch a prognéza pacientov
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po amputdcii je porovnatelna alebo horsia ako
pri niektorych malignitach.

Zaver: Véasna identifikdcia pacientov s peri-
férnym artériovym ochorenim a diabetickymi
preléziami, ich neodkladné odoslanie na an-
giologické vysetrenie a inicidcia preventivnych
opatreni mozu vyznamne zlepsit kardiovas-
kuldrnu prognézu, zvysit Sancu na zdchranu

BLOK

ZBORNIK ABSTRAKTOV

kondatiny a znizit zdravotnu, psychosocidlnu
aj ekonomicku zdtaz syndromu diabetickej
nohy pre pacienta i spoloc¢nost.

Klucové slova: diabetes mellitus, cievne vy-
Setrenie, chronicka koncatinu ohrozujuca is-
chémia, prevencia, véasna identifikdcia pa-
cientov s periférnym artériovym ochorenim

ABSTRAKT €. 27

EXPOZICIA PRIRODNEMU PROSTREDIU AKO SUCAST PRIMARNE)J
PREVENCIE A PODPORY ZDRAVIA

MUDr. Jana BABJAKOVA, PhD., MPH', Mgr. Michal PALENIK? RNDr. Diana VONDROVA, PhD.,
prof. MUDr. Lubica ARGALASOVA PhD., MPH', doc. MUDr. Adela PENESOVA, PhD.%?

1Ustav hygieny, LF UK v Bratislave

2Katedra biologickych a lekdrskych vied, FTVS UK v Bratislave
3 stav klinického a translacného vyskumu, Biomedicinske centrum SAV, Bratislava

Primdrna prevencia chronickych neprenos-
nych choréb predstavuje jednu z klicovych
priorit sticasného verejného zdravotnictva,
najma v kontexte rasticej urbanizdcie, sedavé-
ho Zivotného $tylu a zvysujtcej sa psychoso-
cidlnej zataze populacie. Narastajici pocet
doékazov z epidemiologickych $tudii naznacu-
je, Ze expozicia prirodnému prostrediu moze
mat priaznivy vplyv na psychické aj somatické
zdravie, najma prostrednictvom redukcie stre-
su, tzkosti a depresivnych symptémov, ako aj
zlepSenia niektorych kardiovaskuldrnych, me-
tabolickych a inych ukazovatelov zdravotného
stavu.

Expozicia mestskej zelene je konzistent-
ne asociovana s niz§im vyskytom niektorych
poskodeni zdravia, priom vyznamnu dlohu
zohrava nielen celkové mnozstvo zelene, ale
3j jej kazdodennd dostupnost a vizudlna pri-
tomnost v prostredi ¢loveka. Pristupy zaloZe-
né na systematickom ,,predpisovani kontaktu
s prirodnym prostredim® ako stcasti preven-
tivnych intervencii ukazuju potencial na pod-
poru fyzickej aktivity, zlepSenie psychickej
pohody a priaznivé ovplyvnenie vybranych
parametrov.

Sucasne je potrebné interpretovat existuji-
ce dokazy opatrne, kedZe ide prevazne o he-
terogénne $tudie s limitovanou moZnostou
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kauzdlneho usudzovania a s relativne krat-
kodobym sledovanim efektov. Napriek rasta-
cemu mnozstvu dékazov zostdvaju otvorené
otdzky tykajuce sa dlhodobych ué¢inkov, Stan-
dardizdcie intervencii a rovnosti v pristupe
k prirodnému prostrediu v r6znych socioeko-
nomickych skupindch.

Tieto zistenia budu zdroven podporené vy-
sledkami prebiehajiceho pilotného projektu
MedHealth Study u Studentov mediciny, v kto-
rom sme sa o.i. zamerali aj na analyzu vzta-
hov medzi expoziciou prirodnému prostrediu
(»greenery”) a vybranymi ukazovatelmi zivot-
ného Stylu, ako su fajcenie, fyzicka aktivita,
stravovacie navyky a iné.

Celkovo expozicia prirodnému prostrediu
predstavuje slubny, nizkonakladovy a Siroko

ZBORNIK ABSTRAKTOV

dostupny doplnok stratégii primdrnej preven-
cie chronickych ochoreni a podpory dusevné-
ho zdravia. Integracia prirode orientovanych
pristupov do verejného zdravotnictva a klinic-
kej praxe vSeobecnych lekdrov méze prispiet
k zniZeniu psychosomatickej ztaze populdcie
a podpore zdravsieho Zivotného Stylu.

Kluéové slova: prirodné prostredie, expozicia,
prevencia chronickych ochoreni, verejné zdra-
votnictvo

Projekt bol ciastocne podporeny - KEGA
¢. 029UK-4/2025 Vyuzitie novych vyucbovych
technoldgii pri inovdcii vyucby v oblasti ochra-
ny a podpory zdravia pre studentov medicin-
skych odborov

ABSTRAKT €. 28

OBEZITA U ZIEN: OD POLYENDOKRINNEHO METABOLICKEHO
OVARIALNEHO SYNDROMU (PMOS) AZ PO MENOPAUZU

doc. MUDr. Adela PENESOVA, PhD."? Mgr. Michal PALENIK "2 Mgr. lvan HRIC, PhD,">
prof. RNDr. Viktor BIELIK, PhD. 2 MUDr. Jana BABJAKOVA, PhD: MPH?

1Ustav klinického a translacéného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenskd akadémia vied,

Bratislava

2Katedra biologickych a lekdrskych vied, Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita Komenského

v Bratislave

3Ustav hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Obezita je hlavnym rizikovym faktorom pre
PMOS (polyendokrinny metabolicky ovarial-
ny syndrém), ktory predstavuje novy lekarsky
nazov pre syndrém polycystickych vajeénikov
(PCOS). Globdlne zdravotnicke organizacie
(viac ako 50 pacientskych a profesiondlnych
organizdcii vratane Endocrinne society) ofici-
alne premenovali tento stav, aby presne odra-
zal jeho systémovt hormondlnu a metabolic-
kd povahu. PMOS postihuje 1z 8, ¢iZe viac ako
170 miliénov Zien na celom svete. PMOS a me-
nopauza je v asocidcii s pritomnou obezitou

vysoko rizikovy faktor pre rozvoj kardiovas-
kularnych ochoreni aj onkologickych ochore-
ni najma karcinému prsnika, osobitne ak pa-
cientky konzumuju alkohol. Vyssie riziko je aj
pre vznik diabetes mellitus 2. typu.

PCOS bol dlho vnimany predovsetkym ako
gynekologické alebo ovaridlne ochorenie av-
$ak rastuci vyskum, syntéza dékazov a me-
dzinarodné odporucania ukazali, Ze PMOS je
podporovany endokrinnymi poruchami, napr.
inzulinovou rezistenciou, zvySenou hladinou
androgénov, neuroendokrinnych a ovaridlnych
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horménov. Priznaky mézu byt metabolické
(t. j. obezita, prediabetes az diabetes mellitus
2.typu, hypertenzia, dyslipidémia, steatotické
ochorenie pecene spojené s metabolickou dys-
funkciou (MASLD), kardiovaskularne ochore-
nia a spankové apnoe), reprodukéné poruchy
(poruchy ovulacie, nepravidelny menstruacny
cyklus neplodnost, komplikacie v tehotenstve
a karcindm endometria), psychické poruchy
(depresia, uzkost, z1a kvalita Zivota a poruchy
prijmu potravy) a dermatologické (akné, alo-
pécia a hirsutizmus). BMI je vo vSeobecnosti
vyssie u pacientiek s PCOS ako u tych, kto-
ri nemaju toto ochorenie, a prispieva k jeho
zavaznosti. Celkovo ma PCOS multisystémové
zdravotné dopady a predstavuje rastucu zdra-
votnu a ekonomicku zataz. Klucovym sa javi
prevencia a liecba obezity.

V manazmente je prvorada zmena zivo-
tospravy a redukcia hmotnosti. V liecbe PMOS

ZBORNIK ABSTRAKTOV

je stale odporti¢and hormondlna terapia, na-
sledne metformin a zatial nie st odporuca-
nia pre lie¢bu inkretinovymi analégmi. Avsak
pri pritomnosti nadvahy (BMI nad 27 kg/m?)
s komorbiditami je potrebné sa riadit odpo-
rucaniami pre liecbu obezity a v indikova-
nych pripadoch pridat liecbu antiobezitikami.
V stcasnosti su to najmd moderné lieky na
bdze analégov inkretinovych horménov ako je
glukagénu podobny peptid (GLP-1 -glucagon-
-like peptid) a gluk6zo-dependentny inzulino-
tropny polypeptid (GIP).

Kluéové slova: polyendokrinny ovaridlny me-
tabolicky syndrém, menopauza, liecba obezi-
ty, hormondlna terapia, metformin, liecba in-
kretinovymi analégmi, zmeny zivotospravy

Podporené grantmi: APVV 22-0047; VEGA
2/0041/25
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VPLYV POHYBOVEJ A NUTRICNE)J INTERVENCIE NA SEXUALNE
ZDRAVIE PACIENTOV S OBEZITOU - PREDBEZNE VYSLEDKY

Mgr. Michal PALENIK?, MUDr. Jana BABJAKOVA, PhD., MPH?,

doc. MUDr. Adela PENESOVA, PhD. "

1Katedra biologickych a lekdrskych vied, FTVS UK v Bratislave

2Jstav hygieny, LF UK v Bratislave

2 stav klinického a translacného vyskumu, Biomedicinske centrum SAV, Bratislava

Obezita u muzov je spojend s nepriaznivymi
metabolickymi, hormonalnymi a sexualnymi
dosledkami. Cielom §tudie bolo zhodnotit
vplyv 8-tyzdnovej kombinovanej pohybovej,
nutri¢nej a edukaénej intervencie na telesnu
kompoziciu, zdatnost, metabolické a endo-
krinné parametre a sexudlne zdravie muzov
s obezitou. Do $tudie boli zaradeni muzi v pro-
duktivnom veku s obezitou. Intervencia za-
hfnala individualizovany redukény stravovaci

rezim, aerébny a silovy tréning, podporu den-
nej pohybovej aktivity a eduka¢no-motivaény
program. Pohybovd ¢ast pozostavala z 32 tré-
ningovych jednotiek pocas 8 tyzdiiov. Sexual-
ne zdravie bolo hodnotené dotaznikom IIEF-5,
telesnd kompozicia bioimpedanc¢ne, kardio-
respira¢na zdatnost spiroergometriou a funk¢-
nd zdatnost motorickymi testami. Laboratdr-
ne vySetrenia zahinali metabolické, lipidové,
zdpalové a hormondlne parametre vritane
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testosterénu, estradiolu, inzulinu, HOMA-IR,
SHBG a volného testosterénu.

Vysledky: Predbezne spracovana vstupnd
skupina zahfnala 23 probandov s priemer-
nym vekom 33,4 + 5,5 roka, BMI 39,2 + 5,5 kg/
m?, obvodom pdsa 120,9 + 11,8 cm, percentom
telesného tuku (%BF) 371 + 6,0 % a viscerdlny
tuk (VAT) 21,0 £ 5,0. Priemerné vstupné hla-
diny celkového testosterénu boli 12,85 + 4,64
nmol/l], inzulinu 18,52 + 7,56 mIU/l a HOMA-IR
4,28 + 1,86. Po 8 tyzdiioch intervencie sa zni-
Zila telesnd hmotnost, BMI a BF aj VAT. Pred-
bezné vysledky ukazuja aj zlepSenie hormo-
nalnych a metabolickych ukazovatelov. Zaver:

BLOK
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Vysledky naznacuju, ze kratkodobd Struktiro-
vana pohybova a nutri¢na intervencia je u mu-
Zov s obezitou realizovatelna a méze priaznivo
ovplyvnit telesni kompoziciu, metabolické ri-
zikové faktory a endokrinné parametre suvi-
siace so sexudlnym zdravim.

Kltaéové slova: obezita, sexudlne zdravie, tes-
tosterdn, pohybova a nutri¢na intervencia, in-

tervencia

Podporené grantom: APVV 22-0047, APVV
23-0028, VEGA 2/0041/25
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MOZNOSTI PRIMARNEJ UROLOGICKEJ ONKOPREVENCIE
-SUCASNE DOKAZY A ODPORUCANIA

doc. MUDr. Peter MINARIK, PhD., MHA, MPH'?3,

doc. PharmDr. Daniela MINARIKOVA, PhD., MHA, MPH"3#

"Biomedicinske centrum SAV, Bratislava

2 V. Internd klinika LFUK a UNB, Nemocnica RuZinov, Bratislava
3Institut prevencie a intervencie, Viysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava
4 Katedra organizdcie a riadenia farmdcie. Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

Uvod: Podla aktualnych odhadov je pribliz-
ne 30-50 % vsetkych onkologickych ochore-
ni spojenych s modifikovatelnymi rizikovymi
faktormi Zivotného §tylu, ako st nadmerna te-
lesnd hmotnost, nedostato¢na fyzicka aktivita,
nevhodna strava, konzumdcia alkoholu a faj-
Cenie. Urologické nddory - karcindm prostaty,
oblicky a mocového mechura - patria medzi

najcastejsie malignity a ich incidencia celosve-
tovo narastd. Cielom prednasky je poskytnut
prehlad sucasnych dokazov a odportcani pre
primarnu prevenciu tychto nadorov.

Obezita a telesnd hmotnost: Podla Tretej
expertnej spravy WCRF/AICR (2018) existu-
ju presvedcivé dokazy o tom, Ze nadmerna
telesnd hmotnost zvys$uje riziko karcin6mu
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obli¢ky (renalneho karcinémuy), a pravdepo-
dobné dokazy aj pre pokrocily karciném pro-
staty. Metaanalyzy uvadzaju u obéznych je-
dincov zvySenie rizika u karcinému oblicky
0 20-82 %, karcindmu mocového mechura
0 10-19 % a pokrocilého karcindmu prostaty
0 6-14 %. IARC (2016) zaradila karciném ob-
licky medzi 13 malignit s dostatoénym doka-
zom kauzalneho vztahu s obezitou. Americka
onkologicka spoloc¢nost (ACS, 2020) odporuca
udrziavat zdravu telesni hmotnost pocas ce-
1ého zivota ako klucovy preventivny faktor.

Fyzicka aktivita: Rozsiahla metaanalyza
95 studii (Xie et al., 2026; Nature Communi-
cations; > 11 miliénov ucastnikov) preukazala,
Ze vysoka uroven fyzickej aktivity je spojena
so zniZenim rizika urologickych nadorov cel-
kovo 0 9 %, karcinému mocového mechura
013 %, karcinému prostaty o 6 % a karcinému
oblicky o 11 %. WCRF/AICR a ACS odporucaju
minimalne 150-300 minut stredne intenzivnej
alebo 75-150 minut intenzivnej fyzickej akti-
vity tyzdenne.

Strava a vyziva: Odporicania WCRF/AICR
(2018) a ACS (2020) zdoraziujt rastlinne orien-
tovanu stravu bohatt na zeleninu, ovocie, ce-
lozrnné obilniny a strukoviny, s obmedzenim
¢erveného a spracovaného madsa, vysoko spra-
covanych potravin a sladenych napojov. Prijem
vldkniny by mal dosahovat minimalne 30 g
denne. Konzumadcia alkoholu by sa mala ob-
medzit, idedlne vylacit. Pre karciném oblicky

ZBORNIK ABSTRAKTOV

je najlepSou vyzivovou stratégiou udrziava-
nie zdravej hmotnosti; pre karciném prostaty
niektoré $tadie naznacuju protektivny vplyv
stredomorskej stravy a stravy bohatej na rast-
linné potraviny.

Fajcenie: Fajcenie je najvyznamnej$im mo-
difikovatelnym rizikovym faktorom karcind-
mu mocového mechura s popula¢nym atribt-
tovatelnym rizikom pribliZzne 50 %. Aktualni
fajciari maja 3-4-ndsobne vyssie riziko v po-
rovnani s nefajéiarmi. Zanechanie fajéenia
zniZuje riziko o viac ako 30 % v priebehu 1-4
rokov a o viac ako 60 % po 25 rokoch, avsak
riziko sa nikdy uplne nevrati na Groven ne-
fajciarov. Fajcenie je tiez rizikovym faktorom
karcinému oblicky (RR 1,31).

Zaver: Komplexna adherencia k odporuca-
niam WCRF/AICR a ACS je spojena so signi-
fikantnym zniZzenim celkového onkologic-
kého rizika o 14-20 %. Pre karciném oblicky
bola preukazana redukcia rizika az o 38 %, pre
karciném mocového mechura o 15 %. Urolég
ma jedine¢nu prilezitost aktivne komuniko-
vat preventivne stratégie s ich pacientmi -
a to kontrolu hmotnosti, pravidelnu fyzicku
aktivitu, zdravi stravu a zanechanie fajcenia
- ako integralnu sucast starostlivosti o pacien-
ta.

Kluéové slova: onkoprevencia, urologické na-
dory, obezita, fyzicka aktivita, strava, fajcenie

15. - 17. oktéber 2026

Grand Hotel Bellevue, Horny Smokovec

ZBORNIK ABSTRAKTOV

ABSTRAKT €. 31

REPRODUKCNE ZDRAVIE MUZA A ONKOLOGICKE RIZIKA

MUDr. Igor BARTL, PhD.

Urologickd klinika LF UK a UNB Bratislava, Nemocnica RuzZinov, Slovenskd republika
V. Internd klinika LF UK a UNB Bratislava, Nemocnica Ruzinov, Slovenskda republika

Koordinovana starostlivost naprie¢ odbor-
mi je nevyhnutna pre tspe$nd implementa-
ciu hodnotenia rizika rakoviny u neplodnych
muzov. Hoci maju androlégovia dominantnu
poziciu pre véasnu diagnostiku muzov, kto-
ri st ohrozeni, vyznam spoluprdce s lekdrmi
primdrnej starostlivosti, onkolégmi, endokri-
nolégmi, reprodukénymi genetikmi a dal$imi
$pecialistami reprodukénej mediciny moze vy-
razne zlepsit stratifikdciu a liecbu rizikovych
skupin. Zhor$end plodnost muzov sa dlho
povazovala predovSetkym za problém repro-
dukéného zdravia, v sicasnosti sa ¢oraz viac
zdébraziiuje, Ze méze sluzit aj ako klinicky va-
rovny signdl systémového ochorenia spojené-
ho s vy$sou chorobnostou a umrtnostou. Spo-
medzi tychto systémovych rizik predstavuje
rakovina jednu z najvyznamnejsich a klinic-
ky najrelevantnejsich koreldcii. Skandinavske
registre poskytli prvy dokaz o tom, Ze muzi
s nizkou kvalitou spermii mali vyrazne zvy-
$ené riziko nadorov germindlnych buniek se-
mennikov (TGCT) v porovnani s kontrolami.
Skdla druhov rakoviny spojenych s neplodnos-
tou sa v novsich $tudidch rozsirila a teraz za-
hffia hematologicky, kolorektdlny, prostaticky
amelanémovy karcindm. Neplodnost by preto
mohla byt skorym indikdtorom systémovej ge-
nomickej nestability, ktora sa ¢asovo vyskytuje
ovela skdr ako diagnostikovand rakovina pros-
taty, a nie teda ako jej dosledok. Testikularne
mikroprostredie méze byt zmenené v dosledku
chronickej hormondlnej dysregulacie, zvyse-
ného oxida¢ného stresu (OS) a zhorSenej opra-
vy DNA.

Okrem neplodnosti, agresivnych typov ra-
koviny prostaty a metabolickych abnormalit,
ktoré mézu zvysit riziko vzniku rakoviny, sa
s tymito stavmi spaja aj nizka hladina testos-
terénu v sére - typicky ndlez u hypogonadal-
nych muzov. Hyperestrogénizmus vSak moze
podporovat aberantnt proliferdciu buniek
a zvysovat riziko rakoviny pri stavoch, ako je
Klinefelterov syndrém. Endokrinnd funkcia,
reprodukéné zdravie a systémové ochorenia su
uzko prepojené, pricom hormondlna nerovno-
vaha sltzi ako dosledok zhorSenej spermato-
genézy a zaroven ako mozny faktor sprostred-
kujuaci rozvoj rakoviny.

Pokroky v genomike, transkriptomike, epige-
nomike, proteomike a metabolomike poskytu-
ju nebyvalé prilezitosti na odhalenie biologic-
kych vézieb medzi zhor§enou spermatogenézou
a onkogenézou. Prenesenie prognostickych
markerov do praxe si vak vyZaduje upgrade ce-
losvetovych usmerneni a presne Struktirované
algoritmy sledovania s vyuZitim kompozitnych
biomarkerov. Benefitom komplexného a vza-
jomne koordinovaného pristupu k reproduké-
nému a aj sexuadlnemu zdraviu muzov je nielen
prevencia onkologickych ochoreni, ale aj zlepSe-
niu celkovej kvality Zivota smerujucej k longlife
so signifikantnym poklesom celej $kaly v stcas-
nosti progredujucich senilnych demencii

Kluéové slova: reprodukéné zdravie muza, ra-
kovina prostaty, rakovina semennikov, systé-
mova genomicka instabilita, hormonalna ne-
rovnovaha, kompozitné biomarkery, kvalita
Zivota, longlife, senilné demencie.
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ABSTRAKT €. 32

OCKOVANIE PROTI HERPES ZOSTER

prof. MUDr. Zuzana KRISTUFKOVA
Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava

Uvod: Herpes zoster (HZ) je spdsobeny re-
aktivaciou latentného virusu varicella zoster,
ktorym sa v detstve infikuje vi¢sina popula-
cie. Virus pretrvava v latentnom §tadiu v senzo-
rickych ganglidch miechy. Pri oslabeni imunity
sa virus znovu aktivuje a $iri sa pozdiz nervu
smerom ku koZi. Spdsobuje velmi bolestivy ve-
zikuldrny exantém.

Ciel: Podat informdcie o moznosti prevencie
HZ ockovanim. Zd6évodnit potrebu ockovania
udajmi o vyskyte a klinickej zdvaznosti HZ v SR
v rokoch 2022 - 2024.

Metodika: Informdcie o ockovacej latke sme
ziskali zo §tadii a SPC. Vyskyt a klinickt zavaz-
nost HZ sme zistovali z publikovanych §tudii,
v SR analyzou MKCh diagndz, pod ktorymi le-
kari HZ vykazovali, v spolupraci s IZA, MZ SR
z udajov od 3 zdravotnych poistovni cestou
NCZI.

Vysledky: Na Slovensku je dostupna neziva,
rekombinantnd, subjednotkovd vakcina pro-
ti HZ. Obsahuje antigén - glycoprotein E, kto-
ry umoznuje vstup virusu do buniek, ockova-
nim teda tomu zabrdnime. Antigén ja vyrobeny
technolégiou rekombinantnej DNA v ovarial-
nych bunkdch ¢inskeho $krecka. Vakcina obsa-
huje aj adjuvantny systém ASOL. Indikovanad je
u 0s6b vo zvysenom riziku HZ: osoby vo veku
50 a viac rokov, osoby s oslabenou imunitou,
vystavené nadmernému stresu s chronickym
ochorenim, pred pldnovanou operdciou, po

prekonani herpes zoster. Podavaju sa 2 davky
v rozpdti 2-6 mesiacov.

Vakciny podavané v detstve obsahuju Zivy,
oslabeny kmen virusu varicelly zoster. Chrania
pred ovcimi kiahmami tym, Ze zniZuju riziko
vniknutia divého virusu do organizmu a ,,usad-
nutia“ v ganglidch. Znizuju teda aj pravdepo-
dobnost vzniku herpes zoster, ale nie na 100 %.
Oslabeny vakcindlny virusu varicelly ojedinelo
mdze zostat v ganglidch a po rokoch vyvolat
herpes zoster, zvycajne s miernej$im priebe-
hom. Ockovanie proti herpes zoster je priama
a silnejsia ochrana.

V rokoch 2022-2024 oSetrili lekari 76295
0sdb s HZ, chorobnost sa pohybovala 450 —
506/100 000. Takmer 35% ochoreni prebeh-
lo s komplikdciou. Zistili sme, ze 2/3 ochoreni
vznika u Zien, $tatisticky vyznamne viac u oséb
vo veku 50 a viac rokov (p <0.0000001). Kom-
plikovany priebeh malo 34,7% chorych (2024)
a 1,84% pacientov (2023) bolo hospitalizova-
nych. Asponl jednu komorbiditu malo v roku
2024 32,4 % pacientov, najcastejsie CHOCHP,
diabetes a naddorové ochorenie.

Zaver: Herpes zoster je ochorenie s vysokou
chorobnostou, zatazujlce pacientov, zdravotny
systém vratane vSeobecnych lekarov pre dospe-
lych. Na Slovensku je dostupna vakcina pro-
ti HZ, je potrebné ju kategorizovat a vyuZivat
k ochrane zdravia.

15. - 17. oktéber 2026
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Klucové slova: herpes zoster, prevencia, o¢-
kovanie
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ABSTRAKT €. 33

VIRUSOVA HEPATITIDATYPU A V PRAXI VSEOBECNEHO LEKARA

MUDr. Jana KERLIK, PhD. ", doc. MUDr. Mdria AVDICOVA, PhD. 23,
PhDr. Mgr. Adriana MECOCHOVA, MPH?, MUDr. Mgr. Katarina TINAKOVA, MPH, MHA*

"Odbor epidemiolégie, Regiondiny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici
2Fakulta zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici, Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave
$Odbor epidemioldgie, Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

*Odbor epidemioldgie, Regiondiny tirad verejného zdravotnictva so sidlom v Nitre

Ciel: Prispevok predklada postup
vSeobecného lekdra pri zdchyte pacienta
s virusovou hepatitidou typu A (VHA), ako aj
protiepidemické opatrenia, ktoré je potreb-
né v ambulancii zabezpecit pri zvySenom
vyskyte ochorenia. Zaroven vysvetluje po-
vinnosti v§eobecného lekdra a popisuje jeho
spoluprdcu s regiondlnym uradom verejného
zdravotnictva (RUVZ).

Metodika a vlastny text: Pripady VHA boli
analyzované za roky 2022-2025 z dat Epide-
miologického informacéného systému. Na
Slovensku pretrvava dlhodobo cirkuldcia vi-
rusu VHA, pricom epidemicky vyskyt nasta-
va v pravidelnych 5 az 6-ro¢nych cykloch. Od
konca roka 2022 sa zaznamenal narast poctu
hlasenych pripadov, ktory dosiahol maximum
v roku 2024 s po¢tom takmer 9 000 ochore-
ni VHA. Zac¢iatkom roka 2026 bol publikovany
»Manuadl pre zabezpecenie protiepidemickych
opatreni u os6b chorych na VHA a 0s6b po-
dozrivych z nakazy*“, ktory poskytuje odporu-
¢ania aj oSetrujucim lekdrom v rdmci ambu-
lantnej starostlivosti s cielom obmedzit $irenie

ochorenia. Manudl vysvetluje postup lekdra
u 0s0b podozrivych z ochorenia. Osoby podo-
zrivé z nakazy (Uzke kontakty s chorym) urcuje
prislusny RUVZ, ktory nasledne rozhodnutim
nariaduje lekdrsky dohlad, pripadne zvySeny
zdravotny dozor, ak ide o osoby vykonavajuce
epidemiologicky zavaznu ¢innost.

Zaver: V rokoch 2024 a 2025 sa Slovensko
zaradilo medzi eurdpske krajiny s najvyssim
vyskytom VHA. Riziko opakovanych epidémii
zostava na naSom uzemi vysoké z dévodu
existencie rizikovych komunit ako aj absen-
cie celoplo$ného povinného ockovania u deti.
S ochorenim VHA preto méZe prist do kontak-
tu kazdy vSeobecny lekar, a to nielen v regi6-
noch s rizikovymi komunitami.

Odkaz na manudl: https://www.uvzsr.
sk/documents/d/uvz/manual-vha 15-01-

2026-pdf

1o v

Klucové slova: virusova hepatitida typu A,
vSeobecny lekdr, protiepidemické opatrenia,
manuadl
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ABSTRAKT €. 34

MANAZMENT PACIENTOV S MULTIREZISTENTNYMI KMENMI A ICH

KONTAKTOV V AMBULANCII VLD

PhDr. Slavka LITVOVA, PhD. "2, prof. MUDr. Mdria STEFKOVICOVA, PhD. MPH?,

PhDr. Janka PRNOVA, PhD. MPH'

"Regiondilny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trencine
2 Fakulta zdravotnictva, Trenéianska univerzita A. Dubéeka v Trenéine

KONTROLA SiRENIA MULTIREZISTENTNYCH
MIKROORGSNIZMOV V PRIMARNEJ ZDRAVOT-
NEJ STAROSTLIVOSTI

Cielom prispevku je poskytnut lekdrom
primdrneho kontaktu prehlad aktualnych po-
stupov pri identifikdcii a manazmente oséb
podozrivych z ndkazy - uzkych kontaktov
a zabezpeceni nediskriminac¢ného pristupu
u pacientov infikovanych resp. kolonizova-
nych multirezistentnymi mikroorganizmami
v celom spektre zdravotnej a socidlnej starost-
livosti.

Prispevok ponuka prakticky prehlad ak-
tudlnych odporucani pri manaZmente pa-
cientov s kolonizdciou alebo infekciou sp6-
sobenou CPE so zameranim sa na postupy
a kompetencie vSeobecného lekara pri iden-
tifikdcii rizikovych pacientov po hospitaliza-
cii, skriningu, zabezpecovani naslednej sta-
rostlivosti a efektivnom prenose informdcif
medzi poskytovatelmi zdravotnej starostli-
vosti. Pri kontrole §irenia rezistentnych mik-
roorganizmov je interdisciplindrna spolupraca
medzi v§eobecnymi lekdrmi, epidemiolégmi,

mikrobiolégmi a pracovnikmi zariadeni soci-
alnych sluzieb klucova.

Kolonizdcia multirezistentnymi mikroorga-
nizmami nepredstavuje dévod na odmietnu-
tie prijatia pacienta do zariadenia socidlnych
sluzieb ¢i iného zariadenia dlhodobej starost-
livosti. Rozhodovanie o umiestneni pacienta
musi vychddzat z jeho zdravotného stavu, roz-
sahu potrebnej starostlivosti a individudlne-
ho posudenia rizika. Informacia o kolonizacii
ma sluzit na zabezpecenie kontinuity starost-
livosti a ochranu verejného zdravia s ohladom
na principy rovnakého pristupu k zdravotnej
a socidlnej starostlivosti.

Zaver: Narastajuci vyskyt multirezistent-
nych mikroorganizmov, predovsetkym entero-
baktérii produkujucich karbapenemazy (CPE),
predstavuje vyzvu nielen pre nemocnicénu sfé-
ruy, ale aj pre primarnu zdravotnu starostlivost
a zariadenia poskytujuce naslednt a dlhodobu
starostlivost.

Klucové slova: Multirezistentné mikroorga-
nizmy, CPE. primarna zdravotna starostlivost.
Kolonizdcia, skrining
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ABSTRAKT €. 35

AMBULANTNY MANAZMENT BOLESTI NA HRUDNIKU PODLA

NOVYCH SDTP
MUDr. Adridna JAROLIMKOVA, MHA

Klinika véeobecného lekdrstva UPJS a Fakultnej nemocnice AGEL Kosice - Saca

Bolest na hrudniku patri medzi najndroé-
nejsie symptémy v ambulancii vSeobecného
lekara. Zahinia Siroké spektrum pricin od be-
nignych muskuloskeletalnych alebo gastroin-
testindlnych tazkosti az po bezprostredne Zi-
vot ohrozujuce stavy, ako s akutny korondrny
syndrém, plicna embdlia, disekcia aorty, ten-
zny pneumotorax a tamponada srdca.

Predndska predstavi prakticky diagnostic-
ky algoritmus podla novych SDTP so zamera-
nim na rychle zhodnotenie stability pacien-
ta, identifikdciu red flags, cielend anamnézu

BLOK

a fyzikalne vySetrenie, realizaciu EKG a zdk-
ladnu rizikovu stratifikdciu. Pozornost bude
venovana rozhodnutiu, kedy je potrebné
okamzite privolat zachrannu zdravotnu sluz-
bu a kedy mozno pokracovat v ambulantnom
dovySetrovani a manazmente. Cielom je pod-
porit bezpecné, systematické a ¢asovo efektiv-
ne rozhodovanie vSeobecného lekdra pri pa-
cientovi s bolestou na hrudniku.

Kliéové slova: bolest na hrudniku, ma-
nazment v ambulancii, SDTP

ABSTRAKT €. 36

MAM TAZKOSTI S LAKTOM - AKO SPRAVNE VYSETRIT LAKET
A AKO POSTUPOVAT NA AMBULANCII VLD

MUDr. Peter KLEIN, MBA. LLM.
Ortopedicka ambulancia, Presov

LAKET V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKA-
RA: DIAGNOSTIKA, LIECBA, PREVENCIA A ROZ-
HODOVANIE O ODOSLANI K SPECIALISTOVI

Praktické ,,grify”, ako pri bolesti lakta bez-
pecne rozlisit beZné pretaZenie od stavu, ktory
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vyzaduije urgentné dovysetrenie alebo konzul-
taciu u Specialistu.

Bolest lakta patri medzi ¢asté tazkosti vam-
bulancii vSeobecného lekara. Mdze ist o pre-
taZenie, pracovné alebo Sportové poskodenie,
zdpalové ochorenie, neurologicky utlak, ale aj
o0 uraz s rizikom trvalého obmedzenia funk-
cie hornej koncatiny. Cielom nasho bloku je
poukdzat na prakticky rozhodovaci postup:
¢o mozno bezpetne diagnostikovat a liecit
v ambulancii VLD, kedy doplnit zobrazovacie
vySetrenie, kedy pacienta sledovat a kedy ho
odoslat na S$pecializované vySetrenie.

Déraz bude kladeny na objasnenie diagnos-
tiky v praxi VLD. Zakladom je presnd anamné-
za so zameranim na mechanizmus vzniku taz-
kosti, irazovy dej, pracovnu a Sportovu zataz,
trvanie bolesti, lokalizaciu bolesti, provokac-
né pohyby, no¢nu bolest, rannu stuhnutost,
opuch, teplotu, zacervenanie, neurologické
priznaky a funkéné obmedzenie ruky. Pri kli-
nickom vySetreni je potrebné posudit rozsah
aktivneho a pasivneho pohybu, blokadu ex-
tenzie alebo flexie, palpacénu citlivost lateral-
neho a medidlneho epikondylu, olekranonu,
hlavicky rddia a kubitdlneho kandla, stabili-
tu lakta, uchop, silu prstov, citlivost v oblasti
n. ulnaris a n. medianus, pulzdciu a periférne
prekrvenie.

Ak bolest vznikla bez Urazu, je lokalizovana
na laterdlny alebo medialny epikondyl, zhor-
Suje sa pritchope, extenzii alebo flexii zapds-
tia proti odporu a nie je pritomny opuch, de-
formita, teplota ani neurologicky deficit, ide
casto o stav vhodny na ivodnu konzervativhu
lie¢bu v ambulancii VLD.

Ak je pritomna blokdda pohybu, vyrazny
opuch po Uraze, nemoznost aktivnej extenzie,
deformita, porucha citlivosti, slabost ruky, po-
rucha prekrvenia alebo rychlo sa zhorSujtca
bolest, ide o varovné priznaky vyzadujuice ur-
gentné dovysetrenie alebo odoslanie.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Red flags: medzi ne patria traz s deformi-
tou alebo vyraznym opuchom, podozrenie na
luxdciu alebo zlomeninu, porucha pulzacie
alebo prekrvenia, necitlivost prstov, slabost
uchopu, podozrenie na rupturu $lachy, horté-
ka, zacervenanie a teply opuch lakta, rychla
progresia bolesti, no¢na pokojova bolest, ne-
vysvetleny ubytok hmotnosti, onkologicka
anamnéza, imunosupresia, septicky stav a od-
mietanie pouzivania koncatiny. V tychto situd-
cidch nie je vhodné ¢akat na efekt symptoma-
tickej liecby, je rozhodujuci vyvoj v ¢ase.

Ak pacient nema red flags, ma zachovany
rozsah pohybu, bez neurologického a cievneho
deficitu, bez systémovych priznakov a klinic-
ky obraz zodpoveda pretaZeniu, je primerané
zacat edukdaciou, Upravou zataze, kratkodobou
analgetickou liecbou, lokalnou liecbou, orté-
zou podla diagnézy a fyzioterapiou.

Kontrola ma zhodnotit zmenu bolesti, funk-
cie, sily ichopu a navrat k beznej zatazi. Ak sa
stav nezlepSuje, recidivuje, trva viac tyzdnov,
obmedzuje pracu alebo bezné denné ¢innosti,
je vhodna konzultdcia Specialistu.

Liecba v ambulancii VLD ma byt raciondlna
abezpecna. Cielom je odovzdat prakticky algo-
ritmus pre kazdodennt ambulanciu: lokalizo-
vat bolest, rozlisit pretazenie od Urazu, aktivne
hladat red flags, spravne indikovat dalsie vy-
Setrenia, zacat bezpeénu konzervativnu liecbu
a vCas rozhodnut o konzultacii u $pecialistu.

Rozhodovaci grif pri lakti

1. Uraz alebo bez tirazu?

Uraz, opuch, deformita, blokada pohybu
znamena: najprv mysliet na RTG a trau-
matologické zhodnotenie.

2. Hybe pacient laktom aktivne aj pasivne?
Vyrazne obmedzeny alebo blokovany po-
hyb je podozrivy. Bezna epikondylalgia
zvycajne neblokuje cely rozsah pohybu.

3. Je neurovaskuldarny ndlez C¢isty?
Citlivost prstov, sila uchopu, hybnost
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prstov, pulzacia, kapilarny navrat. Ak nie,
necakat.

4. Jelaketteply, cerveny, opuchnuty, febrilny?
Mysliet na infekciu, septickd burzitidu
alebo artritidu.

5. Boli pri odpore alebo aj v pokoji v noci?
Bolest pri odpore skér pretazenie. Poko-
jova a nocna progresivna bolest je varov-
nejsia.

BLOK
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6. ZlepSuje sa stav po 2 az 6 tyzdioch ro-
zumnej liecby?
Ak nie, konzultacia je namieste.

Klucové slova: bolest lakta, diagnostika v am-

bulancii VLD, prakticky diagnosticky postup,
spolupraca so Specialistom

ABSTRAKT €. 37

ROBOTICKY MINIINVAZiIVNY PRISTUP V LIECBE VENTRALNYCH
HERNIi V POROVNANI S KLASICKOU OTVORENOU

REKONSTRUKCIOU

doc. MUDr. Ludovit DANIHEL, PhD. MPH',2, Martin KUKUCKA, PhD.", MUDT. Karin GULBISOVA' 2

"BORY Pentahospitals, Bratislava

2 Lekdrska Fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Uvod: Klasickd otvorena rekonstrukcia
ventralnych hernii (technika sublay) dlhodo-
bo predstavovala zlaty Standard liecby, avSak
je spojena s rozsiahlou traumatizdciou tkaniv
a vys$§im rizikom infekcii. Moderné robotické
pristupy prenasaji rovnaké principy anatomi-
ckej rekonstrukcie do miniinvazivneho pries-
toru, ¢o zdsadne meni pooperaény priebeh
pacienta.

Ciel prace: Cielom prace je porovnat kli-
nické vysledky, dizku hospitalizacie, vyskyt
pooperaénych komplikacii a dizku rekonva-
lescencie u pacientov operovanych roboticky
s kontrolnou skupinou pacientov, ktori pods-
tapili klasicky otvoreny operacny vykon.

Material a metdédy: Retrospektivne sme
analyzovali a porovnali dva subory pacientov
operovanych pre ventralnu herniu na nasom
pracovisku za rok 2026:

1. Roboticka skupina: Pacienti operovani

roboticky TARUP.

2. Kontrolna skupina (otvorend): Pa-
cienti operovani klasickym otvore-
nym pristupom s implantaciou retro-
-muskuldrnej sietky.

Sledovali sme dizku operacie, intenzitu
pooperacnej bolesti (Skala VAS), vyskyt kom-
plikdcii v rane (SSI. infekcie, séromy, hemato6-
my) a dizku hospitalizicie.
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Vysledky: V porovnani s klasickym otvo-
renym pristupom preukdzala miniinvazivna
skupina tieto signifikantné vyhody:

* Vyrazny pokles ranovych komplikacii:
roboticky pristup bez nutnosti rozsiah-
leho podkozného odkldpania tkaniv (ako
pri otvorenej operdcii) viedol k minimal-
nemu vyskytu infekcii v mieste rezu (SSI)
a séromov.

* Menej pooperacnej bolesti: Absencia fixa-
cie sietky transfixa¢nymi stehmi a Setrna
preparacia minimalizovali spotrebu anal-
getik (skore VAS).

* Kratsia hospitalizacia: Pacienti po miniin-
vazivnych vykonoch dosiahli rychlejsiu

ZBORNIK ABSTRAKTOV

mobiliziciu, ¢o umoznilo skratit dizku
hospitalizacie v priemere o 3 dni.

Zaver: Roboticka technika pontka rovnaku
mechanickd pevnost a anatomicku kvalitu re-
konstrukcie ako klasicky otvoreny pristup, no
s neporovnatelne niz$ou morbiditou operacnej
rany. Tieto moderné metédy minimalizuja
poopera¢nu bolest, redukuju vyskyt infekcii,
dizku hospitslzacie a skracujui rekonvalescen-
ciu, pre ¢o by mali byt preferovanou volbou
u indikovanych pacientov.

Klucové slova: roboticky miniinvazivny pri-

stup, ventralne hernie, klasicka otvorend re-
konstrukcia

ABSTRAKT €. 38

PACIENT S BOLESTOU CHRBTICE BEZ BLUDENIA SYSTEMOM
MUDr Martin BENCO, PhD."2, MUDr. Miroslav Kmet, MPH, MBA?

LAmbulancia Fyziatrie, balneolégie a liecebnej rehabilitdcia, Neurorehabilitdcia, s. r. 0., budova
polikliniky Senium Medica, ul. PrieloZtek 1, Martin, 036 01
?Neurochirurgickd ambulancia, Neurorehabilitdcia, s. r. 0., tieZ budova polikliniky Senium

Medica, s. r. o.,ul. PrieloZtek 1, Martin, 036 01
3 \/seobecny lekar pre dospelych, Martin

Moznosti pruznej a rychlej spoluprace
vseobecného lekara, MRI pracoviska, neurochi-
rurga, FBLR ambulancie a FBRL oddelenia, s na-
slednou moznostou podania ambulantnej Face-
tovej blokady (proti-bolestivy cieleny injekény
obstrek na chrbtici)

Bolesti chrbtice patria medzi najcastej-
$ie dévody ndvstevy vSeobecného lekdra
a vyznamne ovplyviuju kvalitu Zivota
pacientov. V praxi sa vSak pacient ¢asto stre-
tava s extrémne dlhymi ¢akacimi dobami,
nejasnou nadviznostou jednotlivych vyset-

reni a opakovanym presivanim medzi od-
bornymi pracoviskami. Takyto postup vedie

k oneskoreniu stanovenia diagnézy aj one-
skorenému zahdjeniu tcinnej liecby.
Prednaska predstavi model pruznej, rychlej
a okamzitej spoluprdce (s minimalnymi ¢aka-
cimi dobami) pre v§eobecného lekéra so:

1.) Specializovanym zobrazovacim MRI
pracoviskom - a to BEZ ZIADANKY na
MR vysetrenie (staci vystavenie tzv. Vy-
menného listka v papierovej podobe od
Vseobecného lekara),

2.) ako aj s ambulantnym neurochirurgickym
pracoviskom- klinické vySetrenie chrbtice
(neurochirurg si popise MR snimky sam),

3.) FBLR pracoviskom (ambulancia + od-
delenie), ktory umoznuje komplexné
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posudenie pacienta s bolestivymi ver-
tebrogénnymi tazkostami bez zbyto¢ného
»blidenia systémom”. Na priklade nasho
pracoviska bude prezentovany spdsob or-
ganizdcie starostlivosti, kde st v jednom
procese prepojené odborné vysetrenie ne-
urochirurgom a rehabilitaénym lekarom,
nimi vykonané hodnotenie MRI nale-
zov v klinickom kontexte ako aj mini-
-intervencné proti-bolestivé (blokady vy-
konavané ambulantne) a/alebo cielend
a Specializovana rehabilitacia.

4.) V pripade vhodnej indikdcie - a to po sta-
noveni spravnej indikdcie skisenymi le-
kdrmi v Specializdcidch Neurochirurgia
a FBRL, vykondvaju tito Specialisti - spra-
vidla v ten isty den v popoludiiajsich ho-
dinach - aj Setrny proti-bolestivy obstrek
daného segmentu chrbtice — pod kontrolou
RTG C ramena- tieZ v tej istej budove (Fa-
cetova blokada)

4.) Pre tzv. cezpolnych pacientov zo vzdia-
lenejsich okresov je cely hore uvedeny
komplex spominanych diagnostickych
a terapeutickych tkonov mozné spravidla
vykonat aj pocas jedného pracovného drna
(vSetky pracoviska su umiestnené v jednej
budove polikliniky Senium Medica v Mar-
tine)

Osobitnd pozornost bude venovana situ-
aciam, v ktorych mdze vSeobecny lekar pro-
fitovat z priamej a rychlej konzultdcie Spe-
cialistu, spravnej indikacii MRI vySetrenia
a identifikacii pacientov vyzadujtcich skoré
neurochirurgické rieSenie (nasi ambulantni

ZBORNIK ABSTRAKTOV

neurochirurgovia dokdzu v pripade potreby
sprostredkovat aj nemocni¢né operacné rie-
Senie — ale len ak to bude indikované.)

Prednaska predstavi praktické algoritmy
a vysledky liecby u najcastejsich bolestivych
vertebrogénnych stavov, vratane radikuldr-
nych syndrémov s iradidciou bolesti do dol-
nych koncatin a degenerativnych ochoreni
chrbtice.

Cielom predndsky je ukazat, Ze dobre ko-
ordinovana spolupraca vieobecného lekdra,
MRI pracoviska, neurochirurga a FBLR $pe-
cialistu méZe vyznamne skratit cestu pacien-
ta k diagndze a liecbe, obmedzit pocet zbytoc-
nych vysetreni a ev. sa VYHNUT VAGSIEMU
OPERACNEMU ZAKROKU NA CHRBTICI a z&-
roven zabezpecit, aby sa informacia o vysled-
ku vySetrenia a dalSom terapeutickom postu-
pe vcas vratila spat k vSeobecnému lekarovi.

Takyto model prindsa vyhody nielen pa-
cientovi, ale aj vSeobecnym lekarom, ktori su
Castokrat zufali, lebo cakacie doby k neuro-
loégovi, ortopédovi, FBRL lekdrovi (teda k tym
$pecialistom, ktori mézu pacienta nielen vy-
Setrit, ale ktori mézu vystavit ZIADANKU NA
MR VYSETRENIE) st niekolko tyZdiiové - aZ
niekolko mesac¢né - podla jednotlivych regié-
nov na Uzemi SR, plus k tomu niekolko me-
sacné objednavacie doby na zobrazovacie MR
vySetrenie (navySe na popis snimkov sa ¢aka
dalsie cca 2 tyzdne).

Klucové slova: pacient s bolestou chrbtice,
vSeobecny lekar, interdisciplinarna spolupraca
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ABSTRAKT €. 39

ALBUMINURIA: TICHY MARKER KARDIOVASKULARNEHO RIZIKA

MUDr. Bianka TUSIMOVA

Klinika véeobecného lekdrstva UPJS a Fakultnej nemocnice AGEL Kosice - Saca

Albumintria uz davno nie je povazovand
vyluéne za prejav poSkodenia obliciek.
Sucasné dokazy ju charakterizuju ako citlivy
marker generalizovanej endotelidlnej dys-
funkcie a skorého vaskuldrneho poskode-
nia, ktory dokdze identifikovat zvySené kar-
diovaskuldrne riziko este pred rozvojom
manifestného ochorenia. Aj nizke hodnoty
albumindrie, tradi¢ne povazované za fyzi-
ologické, su v epidemiologickych $tudidch
spadjané s vys§im vyskytom arteridlnej hy-
pertenzie, ischemickej choroby srdca, cievnej
mozgovej prihody, chronického ochorenia
obliciek aj predc¢asnej mortality. Prednaska
predstavuje aktudlne poznatky o vztahu al-
bumindtrie ku kardiovaskularnemu riziku,
vaskuldrnemu starnutiu a subklinickému

poskodeniu cielovych organov. Poukazu-
je na vyznam skorého zachytu albuminurie
v ambulancii vSeobecného lekdra a diskutu-
je jej potencial ako jednoducho dostupného
biomarkera vyuzitelného pri individualizacii
preventivnych a terapeutickych stratégii. Os-
obitnd pozornost je venovand konceptu niz-
kostupniovej albuminurie ako perspektivneho
ukazovatela budiceho kardiovaskuldarneho
rizika a smerovaniu sicasného epidemiolog-
ického vyskumu v primdarnej zdravotnej sta-
rostlivosti.

Klaéové slova: albuminuria, kardiovaskular-

ne riziko, endotelidlna dysfunkcia, vaskular-
ne starnutie, primdrna zdravotna starostlivost

ABSTRAKT €. 40

OCHRANA A REGENERACIA PAZERAKA U PACIENTA
S GASTROEZOFAGEALNOU REFLUXNOU CHOROBOU

MUDr. Lukd$ OLSAVSKY

Klinika véeobecného lekdrstva UPJS a Fakultnej nemocnice AGEL Kosice - Saca

Gastroezofagedlna refluxna choroba patri
medzi najéastejSie ochorenia traviaceho trak-
tu, s ktorymi sa stretdvame v ambulancii
vSeobecného lekdra. Nejde len o neprijemny
pocit palenia zdhy, ale o chronicky stav, ktory
moze viest k zavaznému poskodeniu sliznice

pazeraka a zniZeniu kvality Zivota pacienta.
V prednaske autor rozoberd moznosti nielen
konvencnej farmakologickej liecby zamera-
nej na potlacenie sekrécie kyseliny, ale pre-
dovsetkym inovativne pristupy zamerané na
ochranu a mechanickd regeneraciu sliznice
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pazeraka. Buducnostou lie¢by su moderné
pristupy k ochrane a regenerdcii sliznice pa-
Zerdka u pacientov s refluxnymi tazkostami.
Déraz sa bude klast na moznosti podpornej te-
rapie v ramci samoliecby, ktora moze pomact
k zmierneniu neprijemnych symptémov ako

ZBORNIK ABSTRAKTOV

napriklad aj no¢ného refluxu a podpore fyzio-
logického hojenia.

Klucové slova: gastroezofagedlna refluxna

choroba, GERD, regeneracia sliznice, mukopro-
tektiva, palenie zdhy

ABSTRAKT €. 41

GLP-1 RECEPTOROVE AGONISTY: BENEFITY PRESAHUJUCE
REDUKCIU TELESNEJ HMOTNOSTI

MUDr. Miroslava PELOVA

Klinika véeobecného lekdrstva UPJS a Fakultnej nemocnice AGEL Kosice - Saca

Agonisty receptora pre glukagénu podob-
ny peptid-1(GLP-1RA) predstavuji vyznamny
pokrok v liecbe obezity a diabetu mellitus 2.
typu. Ich klinicky prinos vSak daleko presahuje
redukciu telesnej hmotnosti a kontrolu glyké-
mie, pricom ¢oraz viac dokazov podporuje ich
vyuzitie v prevencii a liecbe §irokého spektra
kardiometabolickych a dal$ich ochoreni. Pred-
naska bude zamerana na aktudlne poznatky
o benefitoch GLP-1 agonistov, najma na ich
kardiovaskuldrne a renoprotektivne uéinky,
priaznivy vplyv na metabolicky asociovanu
steatotickt chorobu pecene (MASLD), syndrém
obstrukéného spankového apnoe a dalsie
komplikacie obezity. Sicastou prednasky bude
aj problematika pacientiek so syndrémom
polycystickych ovarii (PCOS), u ktorych liecba

vedie k zlepSeniu inzulinovej rezistencie, ob-
noveniu ovulaénych cyklov a zvySeniu $ance
na spontdnne otehotnenie. Predstavené budu
tieZ najnovsie poznatky o moZnom vplyve
GLP-1 agonistov na riziko vzniku niektorych
malignit asociovanych s obezitou.

Cielom prednasky je poskytnut prehlad
najnovsich dékazov o komplexnych téinkoch
GLP-1 agonistov, poukdzat na ich rasttce po-
stavenie v modernej medicine a ich raciondlne
vyuzitie v kazdodennej klinickej praxi nad ra-
mec samotnej liecby obezity a diabetu.

Klucové slova: GLP-1 agonisty, obezita, kar-
diometabolické ochorenia, kardiovaskularne
a renoprotektivne ucinky
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ABSTRAKT C. 42

TEHOTNA PACIENTKA V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA:
PRAKTICKE ODPORUCANIA PRE KAZDODENNU PRAX

MUDr. Adridna JAROLIMKOVA, MHA

Klinika véeobecného lekdrstva UPJS a Fakultnej nemocnice AGEL Kosice - Saca

Tehotna pacientka predstavuje pre vSeobec-
ného lekdra Specifickd vyzvu, ktora si vyzadu-
je bezpeény a na dokazoch zaloZeny pristup
k prevencii, diagnostike aj lie¢be. Prednas-
ka ponukne prehlad aktudlnych odporucani
pre primarnu zdravotnu starostlivost so za-
meranim na oc¢kovanie pocas gravidity, ma-
nazment najéastejsich akatnych infekcii, zasa-
dy raciondlnej farmakoterapie a rozpoznanie
varovnych priznakov vyZadujucich urgentné
odoslanie pacientky na vyssie pracovisko. St-
¢astou budu praktické algoritmy a odporica-
nia zaloZené na stcasnych medzindrodnych

BLOK

usmerneniach s dorazom na ich vyuzitie
v kazdodennej ambulantnej praxi.

Cielom prednasky je poskytnut vSeobecnym
lekarom strucny a prakticky ndvod na bezpec-
ny manazment tehotnej pacientky, podporit
spravne rozhodovanie pri indikacii o¢kovania
a liecby akutnych ochoreni a zvysit istotu pri
rieSeni najcastejsich klinickych situacii v pri-
marnej starostlivosti.

Kluéové slova: gravidita, farmakoterapia v te-

hotenstve, manaZzment tehotnej pacientky,
vSeobecné lekdrstvo

ABSTRAKT €. 43

MENOPAUZA BEZ MYTOV
MUDr. Rebeka GABAL

Gynekologicko-pérodnicka ambulancia, Bratislava

Menopauza je fyziologickou etapou Zi-
vota zeny, jej prejavy vSak mozu vyznamne
ovplyviiovat kvalitu zivota, pracovnu vykon-
nost i dlhodobé zdravie. Prednaska sa zameria
na najcastejSie myty spojené s diagnostikou
menopauzy, menopauzalnou hormondlnou
terapiou (MHT) a hodnotenim jej rizik. Ob-
jasni, kedy mozno diagnézu stanovit klinicky

a v ktorych situdciach je potrebné hormo-
nalne alebo dalSie laboratérne vySetrenie.
Pozornost bude venovana vazomotorickym
symptémom, poruchdm spanku, zmendm
nalady, sexudlnym tazkostiam a genitourinar-
nemu syndrému menopauzy, ktoré zostavaju
v ambulantnej praxi ¢asto poddiagnostikova-
né. Systémova MHT predstavuje najuc¢innejsiu
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lie¢bu vazomotorickych symptémov a sicas-
ne posobi preventivne proti ubytku kostnej
hmoty. Jej bezpe¢nost nemozno posudzovat
pausalne, ale individudlne podla veku zeny,
¢asu od menopauzy, pritomnych rizikovych
faktorov, typu horménov, davky a spdsobu
podania. U zdravych symptomatickych Zien
mladsich ako 60 rokov alebo do desiatich ro-
kov od zaciatku menopauzy spravidla preva-
Zuje priaznivy pomer prinosu a rizika MHT.
Prediskutované budu rozdiely medzi pero-
ralnou a transdermalnou liecbou, vyznam
ochrany endometria gestagénom a redlne
kardiovaskularne, tromboembolické a onko-
logické rizikd. Samostatnd cast sa bude ve-
novat lokdlnej vaginalnej estrogénovej liecbe,
nehormondalnym mozZnostiam a manazmen-
tu zien s kontraindikdciami systémovej MHT.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Predndska poukdze aj na vyznam vcasného
rozpoznania predc¢asnej ovaridlnej insuficien-
cie, pri ktorej hormonadlna lie¢ba nepredsta-
vuje iba symptomaticku terapiu, ale dolezitu
sucast prevencie dlhodobych nasledkov hypo-
estrogenizmu. Cielom prednasky je poskytnut
odborny a sucasne pouzitelny rdmec na vede-
nie rozhovoru o menopauze, zakladné posu-
denie rizik a véasné odoslanie pacientky ku
gynekoldgovi. Spravne informovana a indivi-
dualizovana starostlivost umoziiuje nahradit
obavy a myty spolo¢nym rozhodovanim zalo-
Zenym na dokazoch a preferencidch pacientky.

Klucové slova: menopauza, menopauzilna
hormonadlna terapia, rizikd menopauzilne;j
hormonalnej terapie, ovaridlna insuficiencia,
individualizovana starostlivost

ABSTRAKT C. 44

MODERNY MANAZMENT (PERI)MENOPAUZY Z POHLADU

PRAKTICKEHO LEKARA
PharmDr. Leila ZAJAC

Perimenopauza je multisystémova, bio-
-psycho-socio-kultirna zmena, ktord sa v kli-
nickej praxi ¢asto zanedbava. Zeny sa so svo-
jimi priznakmi - od portch spanku a ndlady,
az po mozgovu hmlu a zmeny libida - ¢oraz
CastejSie obracaju aj na svojho praktického le-
kara/lekarku, ako lekdra prvého kontaktu, no
zdroven casto bez jasného rdmca, ako v tejto
téme adekvétne poradit.

Predndska predstavi aktudlnu situdciu na
Slovensku na zdklade dat z vlastného priesku-
mu (podla Green Climacteric Scale, N = 6276,
zber dat jun-oktdéber 2025), ktory mapuje vy-
skyt a zavaznost perimenopauzdlnych prizna-
kov u slovenskych Zien.

Na tomto podklade sa vo svojej predndske
zameriam na to, ¢o by mal prakticky lekar ve-
diet rozpoznat, vratane odliSenia perimeno-
pauzalnych priznakov od inych moznych pri-
¢in, aké otazky sa pytat a kedy odporudit Zenu
dalej, ako sa orientovat v zdkladnych otazkach
o menopauzalnej hormondlnej terapii so zre-
telom na komorbidity a sibezni medikaciu
pacientky (kontraindikdcie, bezpecnostné
myty), a ako pristupovat k odporucaniu do-
plnkov vyzivy.

Perimenopauza zdroven predstavuje
dolezité okno prileZitosti pre prevenciu -
kardiovaskuldrnu, kognitivnu, metabolickt aj
kostnu - ktort moze prakticky lekar zahrnuat
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do svojich preventivnych prehliadok, eduko-
vat a v¢asne zachytit rizikové faktory.

Cielom je ukazat, Ze prakticky lekdr/lekar-
ka m4d aktivnu a délezitu rolu v starostlivosti
o Zeny v perimenopauze.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Kluéové slova: perimenopauza, manazment,
prakticky lekar

15. - 17. oktéber 2026

Grand Hotel Bellevue, Horny Smokovec

SESTERSKA SEKCIA

BLOK

ZBORNIK ABSTRAKTOV

ABSTRAKT €. 45

HYPOVITAMINOZY V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA -

NASE SKUSENOSTI

prof. MUDr. Mdria BELOVICOVA PhD"? MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD. MPH?
doc. RNDr. Pavol MATULA 3 Mgr. Lucia CEVENAz, doc. PhDr. Mdria POPOVIC‘OVA, PhD., MBA.*

prof. Ing. NadeZda JANKELOVA, PhD. MPH.?

"Internd ambulancia so zameranim na choroby pecene, poliklinika Cerveny KrizZ, Bardejov

2FVZ SZU Bratislava
3voU, klinika Radioterapie, Kosice
4Katolicka univerzita, RuZzomberok

Hypovitaminézy — ¢iastoény nedostatok
urcitého vitaminu v tele, ktory je lahkou
formou avitaminézy. Pri¢inou vzniku je zla
strava, zIlé vstrebavanie, vyssia potreba vi-
taminov. Medzi najcastejSie hypovitaminé-
zy v beznej populdcii, na ktoré by sme mali
mysliet, patria: hypovitaminoza D, hypovit-
minéza C, hypovitaminéza B12 a nedostatok
kys. listovej.

Vitamin D mda vyznamny vplyv na nase
zdravie. Je to vitamin rozpustny v tukoch
(uklada sa v tukovom tkanive). Vitamin D
je steroidny hormon, reguluje funkciu vys-
$ie 200 génov a zucastnuje sa na vyse 200
metabolickych reakciach.

Vitamin D zabezpecuje fyziologicky vyvoj
a metabolizmus kosti, je velmi ddleZity aj pre
spravne fungovanie kardiovaskuldrneho sys-
tému a metabolizmu lipidov. Vitamin D je aj
vyznamnym faktorom prevencie kardiovasku-
larnych ochoreni. Znizuje riziko hypertenzie,
endotelovej dysfunkcie, zvySuje koncentraciu

HDL cholesterolu, redukuje markery zdpalu
(C-reaktivny protein) a je u¢inny v prevencii
ateroskler6zy. Vitamin D poskytuje G¢innu
prevenciu aj pred onkologickymi ochorenia-
mi (rakovina hrubého ¢reva, pankreasu, pros-
taty a prsnika).

Faktory, ktoré prispievaju ku vzniku hy-
povitamindzy: a) praca prevazne v interiéri;
b) vyhybanie sa slne¢nym licom (oblecenie,
opalovacie krémy) najma pocas peaku UVB (10
a.m.-3 p. m.); ¢) znecistenie vzduchu; d) star-
nuca populdcia - nizsia tvorba vit. D v koZi. So
stipajucim vekom sa schopnost koze synteti-
zovat vitamin D zniZuje - vo veku nad 65 rokov
je tato schopnost zniZena az o 75 %.

Autori v prezentdcii rozoberaju rozne typy
hypovitaminéz a ako priklad uvadzaju situdciu
v ambulancii v beznej populdcii, u ktorej sme
v ramci vySetrenia odoberali krv na vitaminy
od 3/2026-6/2026.

Lekar Specialista ako aj obvodny lekdr by
mali mysliet na rizikové skupiny populacie,
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vySetrovat im hladinu vitaminov a edukovat
ich o vyzname ich pouzivania.
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Kluéové slova: hypovitamindza D, C, B12, ne-
dostatok kys. listovej, edukdcia, ambulancia
$pecialistu a vSeobecného lekara

ABSTRAKT C. 46

HIDRADENITIS SUPPURATIVA: MALE SIGNALY - VELKY DOPAD

Magr. Vladimira MROSKO

Nemocnica Poprad, a. s., Dermatovenerologicky staciondr a ambulancia

Hidradenitis suppurativa (HS) je chronické
zdpalové ochorenie koZe, ktoré napriek typic-
kym klinickym prejavom zostava ¢asto dlho-
dobo nerozpoznané. Pacienti opakovane pri-
chddzaju s bolestivymi zapalmi, abscesmi ¢i
jazvenim v typickych lokalitach, pri¢om prvy
kontakt so zdravotnickym systémom byva
c¢asto prave v ambulancii vSeobecného lekara.

Predndska pontkne struény pohlad na
histériu ochorenia, zdkladné klinické preja-
vy a typické lokalizacie HS so zameranim na
praktické rozpoznanie v kazdodennej klinickej
praxi. Doraz bude kladeny na vyznam vcasnej
diagnostiky, citlivého odoberania anamnézy

a jednoduchych otdzok, ktoré mézu pomoct
odhalit opakujuci sa charakter ochorenia.

Cielom predndsky nie je priniest komplex-
ny dermatologicky pohlad na liecbu HS, ale
upriamit pozornost na ,malé signdly“, ktoré
mdzu vyrazne ovplyvnit dalsi osud pacienta.

V¢asné rozpoznanie a spravne nasmerova-
nie pacienta méZu vyznamne znizit diagnos-
tické oneskorenie a predist nezvratnym na-
sledkom ochorenia.

Kluéové slova: hidradenitis suppurativa, am-
bulancia v§eobecného lekara, véasna diagnos-
tika
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ABSTRAKT C. 47

DIGITALNA EXKLUZIA SENIOROV AKO DETERMINANT ZDRAVIA
PhDr. Mgr. Mariana MAGERCIAKOVA, PhD., MPH, MBA, univ. Doc.,

PhDr. Katarina ZRUBAKOVA, PhD.

Katolicka univerzita v RuZomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra osetrovatelstva

Digitdlna transformadcia spolo¢nosti prina-
$a nové moznosti v oblasti podpory zdravia,
pristupu k zdravotnej starostlivosti a social-
nej participacie, zaroven vsak vytvara riziko
prehlbovania nerovnosti medzi jednotlivymi
skupinami obyvatelstva. Seniori patria me-
dzi populdcie najviac ohrozené digitdlnou
exkluziou, ktord sa prejavuje obmedzenym
pristupom k digitdlnym technolégiam, ne-
dostato¢nymi digitdlnymi zruénostami ale-
bo nizkou mierou vyuZivania elektronickych
sluzieb. Digitdlna exklizia mozZe vyznamne
ovplyviiovat zdravie a kvalitu zivota starsich
l'udi, a to najma v suvislosti s dostupnostou
zdravotnych informadcii, vyuZivanim
elektronickych zdravotnickych sluzieb, tele-
mediciny, teleoSetrovatelstva a digitalnych na-
strojov podporujucich samostatnost a selfma-
nazment zdravia.

V obdobi rasttcej digitalizacie zdravot-
nictva sa digitdlna gramotnost stdva dolezi-
tym socidlnym determinantom zdravia, kto-
ry mdze podmieniovat schopnost jednotlivca
orientovat sa v zdravotnych informacidch,

komunikovat so zdravotnickymi pracovnik-
mi a vyuzivat dostupné zdravotnicke sluzby.
Prispevok sa zameriava na problematiku di-
gitalnej exklizie seniorov ako vyznamného
determinantu zdravia, analyzuje faktory pri-
spievajuce k digitdlnemu vyltéeniu star§ich
0s0b a poukazuje na jeho désledky pre zdra-
votny stav, zdravotnu gramotnost a socidlnu
inkldziu. Sicasne diskutuje moznosti podpory
digitdlnej inklazie seniorov prostrednictvom
vzdeldvania, rozvoja digitdlnych kompetencii
a tvorby pouzivatelsky pristupnych digitalnych
zdravotnickych rieSeni. Posiliiovanie digital-
nej gramotnosti seniorov predstavuje dolezity
predpoklad zniZovania zdravotnych nerovnos-
ti a podpory aktivneho a zdravého starnutia
v podmienkach digitalnej spolo¢nosti. Prispe-
vok prinasa aj nacrt intervencii sestier v oblas-
ti minimalizdcie digitdlnej exklizie seniorov,
predovsetkym v kontexte digitilnej zdravotnej
gramotnosti.

Klucové slova: digitdlna exkluzia, senior, zdra-
vie, determinant, intervencie.

ABSTRAKT C. 48

SESTRA A FYZIOTERAPEUT AKO KLUCOVi CLENOVIA TiMU
V PREVENCII SARKOPENIE U ONKOLOGICKYCH PACIENTOV

doc. PhDr. Katarina ZRUBAKOVA, PhD'.,
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PhDr. Mgr. Mariana MAGERC‘IAKOVA, PhD., MPH, MBA, univ. Doc.’,

Mgr. Ivana ASTARYOVA, PhD'2,

'Fakulta zdravotnictva Katolicka univerzita v RuZomberku
2Klinika fyziatrie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabilitdcie, Ustrednd vojenskd nemocnica SNP

RuZomberok-FN

Uvod: Sarkopénia predstavuje progresivne
ochorenie/syndréom charakterizované ubyt-
kom svalovej hmoty, sily a fyzickej vykon-
nosti. U onkologickych pacientov je jej vyskyt
Casty v dosledku samotného ochorenia, sys-
témového zapalu, malnutricie a neziaddcich
ucinkov protinddorovej lie¢by. Pritomnost sar-
kopénie je spojend s vys$§im rizikom kompli-
kacii, znizenou toleranciou lie¢by, predizenou
rekonvalescenciou a zhorSenou kvalitou Zivo-
ta. Vyznamnu dlohu v jej prevencii zohrava
interdisciplindrna spoluprdca sestry a fyzio-
terapeuta.

Ciel: poukazat na efekt spoluprice ses-
tra a fyzioterapeut v prevencii sarkopé-
nie u onkologicky chorych v ambulantne;j
a ustavnej liecbe. Prezentovat moZnosti
diagnostiky a priebezného monitorovania
funkéného stavu onkologicky chorych.
Vyzdvihnut efekt cielenej nutri¢nej podpory,
fyzickej aktivacie a cvidenia v terapii
onkologického ochorenia.

Materidl a metodika: hlavnou metédou
bolo Struktirované pozorovanie doplnené
o skriningové hodnotenie rizika sarkopénie.
U pacientov boli sledované vybrané ukazova-
tele svalovej sily, fyzickej vykonnosti a nutrié¢-
ného stavu pomocou kratkej batérie fyzic-
kej vykonnosti, SARC-F testu, testu svalovej
sily, MNA alebo NRS-2002, profesiondlneho
analyzatora ludského tela, pred realizaciou
intervencii a po nich. Intervencie zahfiali
edukdciu, individudlne nastavent pohybo-
v aktivitu, rehabilita¢né techniky a nutri¢na
podporu.

Suborom pilotného prieskumu boli onko-
logicki pacienti- n 5 (3 Zeny, 2 muzi), veko-
vy priemer 54,3 dispenzarizovani na Klini-
ke radia¢nej a klinickej onkolégie UVN SNP
RuZomberok-FN.

Vysledky: U 4 pacientov doslo po realizdcii
intervencii k zlepSeniu sledovanych paramet-
rov svalovej sily a fyzickej vykonnosti. Pozo-
rovalo sa zvyS$enie Urovne pohybovej aktivity,
stabilizdcia alebo zlepSenie nutri¢ného stavu
a zniZenie subjektivne vnimanej Unavy. Pra-
videlny skrining realizovany sestrou umoz-
nil véasnu identifikaciu rizikovych pacientov
a nastavenie cielenej intervencie v spolupraci
s fyzioterapeutom a oSetrujicim lekdrom.

Zaver: Vysledky pozorovania potvrdzuju

vyznam vcasného skriningu sarkopénie, pra-
videlného monitorovania nutriéného stavu
a cielenej rehabilitacie u onkologickych pa-
cientov. Interdisciplindrna spoluprdca sestry
a fyzioterapeuta predstavuje efektivny pristup
k prevencii a manazmentu sekunddrnej sarko-
pénie v ambulantnej starostlivosti o pacienta
s onkologickym ochorenim.
Kluéové slova: monitoring pri onkologickom
ochoreni, onkologicki pacienti, prevencia sar-
kopénie, sekunddrna sarkopénia, spolupraca
sestra - fyzioterapeut
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ABSTRAKT C. 49

KOMUNITNE OSETROVATELSTVO V PREVENCII CIVILIZACNCH
OCHORENI V PROSTREDi ROMSKEJ KOMUNITY

Magr. Veronika PE TREKOVA, MBA.
Kupele Vysné Ruzbachy

Uvod: Rémska kultira sa povazuje za jednu
z najbohatsich a najtemperamentnejsich kul-
tdr na svete. Rdmovia majua svoj zivotny §tyl,
svoje zauzivané zvyky a tradicie, svoju auto-
némnost a odli$nost v mnohych pohladoch na
zivot. Kocovny zivot prindsal do zivota Romov
mnoho starosti, stretavali sa s novymi veca-
mi, novym spdsobom Zivota, ale aj s novymi
ochoreniami. Dnes su tieZ vystaveni ochore-
niam, ktoré so sebou priniesla doba, zla zZivo-
tosprava, Zivotny $tyl, stres, nevhodné Zivot-
né podmienky a znecistovanie prirody, klimy
a ovzdusia. Hovorime o civiliza¢nych ochore-
niach.

Ciel prace a prieskumna vzorka: Cielom
nasej prace bolo poskytnut aktualny pohlad
na problematiku rémskej komunity v suvislo-
sti so zabezpecenim zdravotnickej starostlivo-
sti; zistit, aké z civiliza¢nych ochoreni najviac
ohrozuje respondentov; poukdzat na vyznam
prevencie civiliza¢nych ochoreni a edukovat
o spravnych ndvykoch a zmene zivotného
$tylu. Nami zvolend prieskumna vzorka po-
zostavala z respondentov z romskej komunity.
Vyber respondentov bol zamerny. Prieskumny
subor sa skladal z 1000 respondentov: muzi
(470), Zeny (530) od 18 rokov a rozneho vzde-
lania.

Metodika: Metédou nasej prace bol nami
vypracovany ne$tandardizovany dotaznik.
Bol tvoreny z 30 otdzok, ktoré postupovali od

socidlno - demografickych otdzok po otdzky
o zivotnom S§tyle, zlozvykoch, o ochoreniach
a o tom, ¢i respondenti vykondvaju preventiv-
ne opatrenia proti civilizaénym ochoreniam.
Pracu s respondentmi sme doplnili o pozo-
rovanie, vazenie, meranie hodnoét glykémie,
tlaku, obvodu pésu a rozhovor. Udaje sme
spracovali a ndsledne sme ich vlozili do ta-
bulky na porovnanie a pre lepsiu interpretaciu
vysledkov a vyhodnotenie hypotéz. Pre potre-
by vyplnenia dotaznika a aktivnej spoluprace
nam bola poskytnutd budova poziarnej stani-
ce v obci a budova Rémskeho komunitného
centra v obci. Tam sme mali moznost koordi-
novat jednotlivé skupiny respondentov, ktori
postupne prichadzali a vypinali dotaznik.
Vysledky: Testovanie respondentov v rom-
skej komunite poukdazalo na zavazny problém
vysokej chorobnosti na civilizaéné ochorenia.
Medzi najcastejsie ochorenia, ktoré respon-
denti oznacovali v dotazniku patrili: arériova
hypertenzia, obezita, hypercholesterolémiu,
diabetes mellitus 2. typu a psychické ochore-
nia. Iné ochorenia, ktoré respondenti vypiso-
vali, boli nddorové a kozZné ochorenia. Pri psy-
chickych ochoreniach sme zaznamenali vyskyt
poporodnej depresie u mladych Zien v rém-
skej komunite, schizofréniu a u respondentov,
ktori uzivaji omamné latky, sme pozorovali
delirantné stavy a zmeny v spravani, blizne-
nie a zvySenu agresivitu. Priemerné hodnoty
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TK boli v rémskej komunite 145/ 90 mmHg.
Pri glykémii sa priemerna hodnota pohybo-
vala okolo 9,2 mmol/l. Z vypoctu, ktory sme
realizovali z otazky o vyske a vahe responden-
tov, sme vypocitali hodnotu BMI. Podvahou
netrpel Ziaden z respondentov. Fyziologic-
kd vdhu malo 27% respondentov, nadvahou
trpelo 41% respondentov a obezitou trpelo 33%
z respondentov.

V hypotézach sme sa utvrdili v tom, Ze oSe-
trovatelstvo ma v komunite svoje miesto.
Vzhladom na vysledky hypotéz je potrebné
venovat sa prevencii a elimindcii civiliza¢nych
ochoreni. Cim viac informacii a edukacnej ¢in-
nosti bude mat pacient k dispozicii tym lepsie
bude dosahovat vysledky v snahe predchidzat
civiliza¢nym ochoreniam. Zaroven upozornu-
jeme na fakt, Ze aj ked vysledky v hypotézach
v suvislosti s pohlavim boli len mdlo rozdiel-
ne, predsa len je potrebné u pohlavi zvolit iny
druh edukacnej ¢innosti.

Zaver: Zdravotna gramotnost na vzor-
ke 1000 respondentov z rémskej komuni-
ty ohladne civiliza¢nych ochoreni, riziko-
vych faktoroch, prevencii a lie¢be st relativne

ZBORNIK ABSTRAKTOV

nizke, ale medzi priority komunity rieSe-
nie ich zdravotného stavu nepatri. Ziskava-
nie informdcii, zdujem o spolupracu, ucit sa
o svojom zdravi a snaha zlepsit svoje navy-
ky ma suivislost so vzdelanim respondentov
a je rozdielna aj u pohlavi. DolezZita je preto
pritomnost sestry v komunite, zapdjanie re-
spondentov do procesu oSetrovatelskej sta-
rostlivosti a vytvorenie multidisciplindrneho
timu, ktory by spolupracoval na aktivitich
v stvislosti so zdravim a prevenciou ocho-
reni v komunite. Nedostatoéna komunikacia
medzi jednotlivymi zlozkami systému moéze
viest k zniZeniu efektivity zdravotnej starostli-
vosti, zhorSeniu zdravotného stavu pacientov
a zvySeniu ekonomickej zataze zdravotnickeho
systému. Vyznamnou sucastou governance je
aj vytvaranie preventivnych programov, mo-
nitorovanie zdravotného stavu obyvatelstva
a pravidelné vyhodnocovanie i¢innosti reali-
zovanych opatreni.

Kltéové slova: civilizaéné ochorenia, meta-
bolické ochorenia, romska komunita, sestra,
prevencia

15. - 17. oktéber 2026

Grand Hotel Bellevue, Horny Smokovec

WORKSHOPY

ZBORNIK ABSTRAKTOV

ABSTRAKT €. 50

BOLEST DOLNEHO CHRBTA PRAKTICKY: NOVE SDTP KROK ZA

KROKOM
MUDr. Adridna JAROLIMKOVA, MHA

Klinika véeobecného lekdrstva UPJS a Fakultnej nemocnice AGEL Kosice - Saca

Bolest dolného chrbta patri medzi najcastej-
Sie dovody navstevy ambulancie vSeobecného
lekdra. Workshop ponukne prakticky a interak-
tivny prechod novym SDTP od prvého kontaktu
s pacientom az po rozhodnutie o dalSom ma-
nazmente. Uéastnici si na modelovych kazuis-
tikach precvicia identifikdciu red flags a yellow
flags, zdkladné klinické a orientacné neurolo-
gické vysetrenie, rozliSenie nespecifickej bo-
lesti, radikuldrnej symptomatiky a Specifickej

priciny, ako aj indikdcie zobrazovacich vySetre-
ni. Pozornost bude venovand nefarmakologic-
kej a farmakologickej liecbe, edukdcii pacienta,
praceneschopnosti, kontrole a kritéridm odos-
lania k Specialistovi. Cielom je preniest odpord-
¢ania SDTP do kazdodennej ambulantnej praxe
vSeobecného lekdra.

Klucové slova: bolest dolného chrbta, SDTP,
workshop

ABSTRAKT €. 51

IDENTIFIKOVANIE FRAILTY SYNDROMU - UMENIE DOBRE

ZOSTARNUT
MUDr. Zuzana MOJZE§OVA, PhD.
ambulancia VLD, Presov

Casto sa na ambulanciach VLD stretdvame so
seniormi, ktori stratili zaujem o zdhradku, ktori
si musia utiahnut opasok, lebo zacali bez prici-
ny chudnut a akosi im horsie chuti, uz necho-
dievaju na prechadzku a prestavajua byt tak ak-
tivni, ako to bolo predtym. Ide ¢asto o subtilne
priznaky véasného frailty syndrému. Je to obdo-
bie, kedy treba spravne terapeuticky interveno-
vat tak, aby sa funkény stav seniorov zachoval
¢o najdlhsie a v ¢o najlepSom stave. Ide vlast-
ne o umenie dobre zostarnut. Tato intervencia,

ktord ¢asto moze byt iniciovand VLD, je komu-
nitného charakteru. Okrem diagnézy a terape-
utickych intervencii, kde patri aj depreskripcia,
do starostlivosti o seniora s frailty syndrémom
maju byt zapojeni najma pribuzni a optimalne
aj §irSia komunita. Budeme sa rozpravat o diag-
nostickych kritériach frailty syndrému a o nie-
ktorych terapeutickych intervenciach.

Kluéové slova: frailty syndrome, diagnostika,
terapeutické intervencie
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PACIENTKA S RECIDIVUJUCIMI KRYPTOGENNYMI ICMP

MUDr. Katarina TOKARCIKOVA, PhD.

IV, internd klinika LF UPJS a UNLP, Kosice": Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

Kryptogénne CMP tvoria az 30% z ische-
mickych CMP, ich etioldgia nie je rutinnymi
vySetrovacimi metédami objasnend. Opisu-
jeme pripad 77-rocnej pacientky s anamné-
zou artériovej hypertenzie, dyslipidémie, au-
toimunitnej tyreoiditidy, chronickej uratovej
TIN, hyperurikémie, po TEP kolenného kibu,
CHE, HYE, TE, recentnych recidivujucich kryp-
togénnych ICMP v lavom karotickom povodi
(10/2024, 11/2024, 01/2025), 2x s istupom taz-
kosti po systémovej trombolyze, 1x systémova
trombolyza nepodana pre time-delay s MR ve-
rifikovanym ischemickym iktom frontdlneho
a insuldrneho kortexu vlavo. Na Neurologic-
kom oddeleni realizovany USG ECC, CT mozgu,
CTAG ICC a ECC, MR mozgu, MRAG ICC a ECC,
EKG Holter, EEG, LP, neobjasnili pri¢inu. Prija-
td na IV. internd kliniku v KoSiciach. Pretrviva
lahky neurologicky deficit (expresivna faticka
porucha redi, centrdlna lézia n. VII 1.dx. lah-
kého stupnia). Laboratérne normocytova nor-
mochrémna anémia lahkého stupnia, skratené
APTT, elevacia D-diméru, elevacia lipoprote-
inu(a). Ako zdroj tromboembdlie zvazujeme
obluk aorty, i ked plat sa pri CT aortografii javi
uz stabilny (pacientka uzivala vysokodavko-
vany statin aj dudlnu antiagregacénu liecbu).
24-hodinovy EKG Holter zaznamenava pa-
roxyzmy supraventrikularnej tachykardie, TEE

foramen ovale patens, ktory vzhladom na he-
modynamickt nezdvaznost a vek nad 65 ro-
kov neindikovany k uzaveru. Trombofilny stav,
reumatologicka pri¢ina vylucend. TTE vylucilo
infeként endokarditidu. K monoantiagregac-
nej liecbe indikujeme lie¢bu antikoagulaény,
pokracujeme v liecbe vysokodavkovanym sta-
tinom, ezetimibom, pridany propafenén. Pre
Iahkd anémiu, predizené APTT a idiopatickt
elevaciu faktora VIII doplnené hematologic-
ké vySetrenie nepotvrdilo syndrém lepivych
trombocytov, infekéna a paraneoplasticka pri-
¢ina vylicena. V rdmci onkoskriningu realizu-
jeme gastroskopiu, zistujeme 2 vredy Zaludka,
bulbitidu. Kolonoskopia, gynekologicky nalez,
USG prsnikov, RTG hrudnika, USG abdomenu
bez patoldgie. USG ciev DKK bez flebotrombé-
zy €i stendzy, USG ECC bez stendzy ¢i okluzie.
V kontexte realizovanych vySetreni ICMP hod-
notime ako kardioembolickej etiolégie.

Tdto prdca bola podporend grantom VEGA
1/0050/24

Klaéové slova: ICMP, kardioembdlia, diferen-
cidlna diagnostika
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