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ABSTRAKT €. 1

AKO REAGOVAT NA NESPLNITELNE CI IRACIONALNE POZIADAVKY

PACIENTA
Mgr. Ales BEDNARIK
happytarién sro., Bratislava

V Casoch internetu a teda volne dostupnych
informacii pacienti zvyknu Casto zistovat pod-
la symptémov €o im je a ako by sa mali lieCit.
Vysledkom byva, ze pacient pride s presved-
¢enim o tom, akd ma diagnadzu, aké vySetrenia
by mal podstupit a aku lie€bu by mu mal lekar
naordinovat.

Strety lekara s takto presvedéenym pacien-
tom vytvaraju konflikty, ovplyviuju negativne

BLOK

naladenie lekara a zvySuju pocit straty casu, ale
aj nezmyselnosti vlastnej prace. Ako reagovat
na takychto pacientov? Ako zvladatich tlak na
neindikované vySetrenia a liecbu? Ako zacho-
vat pokoj a premenit nekonStruktivny zaciatok
rozhovoru na spolupracujuci?

Klaéove slova: internet, poziadavky pacienta,
spolupraca lekar-pacient

ABSTRAKT C. 2

CO ROBIT SO ZLYM SPANKOM?

MUDr. Zuzana VANCOVA, PhD., Mgr. MUDr. Jozef DRAGASEK, PhD. MHA

I. psychiatricka klinika UPJS a UNLP Kosice

Nespavost je v klinickej praxi jednym z naj-
CastejSie sa vyskytujucich ochoreni a pribliz-
ne polovica pacientov ma dlhodoby priebeh. Je
definovana ako pretrvavajici problém s inicia-
ciou, trvanim (Gasteé a/alebo skoré prebudzanie)
alebo kvalitou spanku pri zachovani podmienok
kvalitného spanku, ktora ovplyvnuje kvalitu zi-
vota a bezné denné fungovanie cloveka. Pri-
blizne 30 % populacie zaziva nespavost obcas,

asi 10% chronicky. Hlavny narast nespavostije
zaznamenavany od stredného veku, CastejSie
u zien, niektoré Stadie udavaju vyskyt nespa-
vosti u populacie nad 65 rokov az v 65% pri-
padov. V klinickej praxi je potrebna proaktivna
prevencia proti chronicite nespavosti v pr-
vom rade pomocou nefarmakologického pri-
stupu (Uprava spankovej hygieny, nacvik rela-
xacie, fyzicka aktivita v priebehu dna, event.
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psychoterapia). KedZe hypnotika patria medzi
najCastejSie predpisované lieky, v tomto pre-
hladovom prispevku budi popisané moznosti
psychofarmakologickej lieCby nespavosti v kli-
nickej praxi. Existuje Siroka Skala dévodov, pre-
¢o sa liecba hypnotikami moze zacat, ale exis-
tuju aj podstatne Udaje, ze tato skupina farmak
je nadmerne pouzivana alebo dokonca zneuzi-
vana. Farmakologicka liecba ma mat o najniz-
Sie riziko vyskytu ,rebound” nespavosti, Ura-
zov v ramci sedacie, zavislosti a kognitivnych

ZBORNIK ABSTRAKTOV

dysfunkcii v suvislosti hypnatikami. Prednas-
ka poukazuje na navykovy potencial niektorych
liekov pouzivanych ako hypnotika, popisuje vy-
hody, nevyhody a praktické odporucania po-
uzitia jednotlivych psychofarmakologickych
postupov.

Klaéové slova: nespavost, prevencia, nefarma-

kologicky pristup, psychofarmakologicka liecba

nespavosti

I1l. BLOK

ABSTRAKT C. 3

POSUDKOVA CINNOST VSEOBECNEHO LEKARA
MUDr. Zuzana MACUDOVAL, MUDr. Ahmadullah FATHI?

IProfi VLD s.ro., Poprad,
2PULSE medicine, s. r. 0., Svit

Lekarska posudkova €innost je neoddelitelnou
sucastou prace vSeobecneho lekara pre dospe-
lych (VLD). VSeobecne zavéazné pravne predpi-
sy urcuju rozsah a podmienuju kompetencie
a mantinely pdsobnosti jednotlivych zdravot-
nickych pracovnikov podla ziskania odbornej
sposobilosti v danom Specializatnom odbore.
VSeobecny lekar pre dospelych prostrednic-
tvom svojich odbornych vedomosti a prehla-
de o aktualnych, vSeobecne zavaznych prav-
nych predpisoch posudzuje skutocnosti, ktore
mu boli urcené zadavatelom (fyzickou i prav-
nickou osobu) a v posudku zadavatelovi ozna-
muje svoje subjektivne rozhodnutie. Posudzo-
vanie zdravotného stavu k predmetu posudku
si vyzaduje Specificky druh vedomosti, okrem
medicinskych aj znalost aktualnych pravnych
predpisov. Okruhy postdenia st velmirozsiahle

a narocné. Povinnost nastudovat si platnu le-
gislativu, sledovat jej aktualnost a orientovat
sa v mnozstve pravnych dokumentov ostava
na samotnom lekarovi. Cielom prezentéacie je
priblizit Ulohy VLD pri posudkovej Cinnosti.

Kluéové slova: posudkova ¢innost, vSeobec-
ny lekara, vSeobecne zavazne pravne predpisy

| N
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ABSTRAKT C. 4

DLHODOBO NESPOSOBILY NA VYKON POSUDZOVANE) PRACE

- ZAVER POSUDKU

MUDr. Ahmadullah FATHI:, MUDr. Zuzana MACUDOVA?,

IPULSE medicine, s. r. 0., Svit,
2Profi VLD s.ro., Poprad,

VSeobecny lekar pre dospelych (VLD) pri posu-
deni zdravotnej spdsobilosti na pracu hodnoti
a posudzuje zdravotny stav a tieZzzmeny a po-
ruchy podmienujice obmedzenia alebo Upliny
zakaz vykonu prace fyzickej osoby vo vztahu
k faktorom prace a pracovného prostredia. Pre
taku zodpovednu Cinnost je potrebné, aby VLD
okrem medicinskeho vzdelania disponoval is-
tymi Specifickymi vedomostami (know- how)
ako manazovat cely proces posudenia tak,
aby bola zabezpecena pravna ochrana posu-
dzujuceho lekara, jeho zamestnancov, klienta

a majetku. Pre posudenie je dblezité spravne
vybrat vyznamné diagndzy, ktoré mozu ovplyv-
nit zaver lekarskeho posudku a vyhotovit rele-
vantny zapis do zdravotnej dokumentécie so
zddvodnenim zaveru posudku podla platnych
pravnych predpisov. Cielom prezentéacie je pri-
blizit Uskalia tak zodpovednej prace VLD, akou
je posudkova ¢innost.

Klaéove slova: posudkova ¢innost, vieobecny
lekar, uskalia prace

ABSTRAKT €. 5

POSUDZOVANY JE NESTOTOZNENY SO ZAVEROM POSUDKU - KLUCOVA

ULOHA SESTRY

PhDr. Zuzana GAVALIEROVA, MPH, MUDr. Ahmadullah FATHI

PULSE medicine, s. r. 0., Svit

V zmysle Etickeho kédexu je profesionalnou
povinnostou kazdého zdravotnickeho pracov-
nika spravat sa k pacientovi korektne, s pocho-
penim, s reSpektovanim intimity, s trpezlivos-
tou a neznizit sa k hrubému alebo nemravnému
konaniu. Jednou z moznych pricin nezhody
v ambulancii vSeobecného lekara pre dospe-
lych (VLD) m6ze byt aj pocit domnelej ne-
spravodlivosti v pripade, ak posudzujuci lekar
0zndmi posudzovanemu zaver posudku napr.
dlhodobo nesp6sobily na vykon posudzovanej
prace. Obavy a pocity neistoty ohladom moz-
nej straty zamestnania, straty socialnej istoty

a pod. predstavuju pre posudzovaneho priliv
negativnych emdcii, beznadej ¢i bezmocnost.
To moze viest k obavam a prejavom verbalnej
Ci dokonca fyzickej agresivity zo strany pacien-
ta. Cielom prezentacie je priblizit stratégiu ko-
munikacie ako predchadzat eskalaciimozného
konfliktu v ambulancii VLD.

Klaéove slova: Eticky kddex, veobecny lekar,
nezhoda v ambulancii, stratégie komunikacie
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ABSTRAKT C. 6

PROJEKT ,VYBERA) ROZUMNE" VO VSEOBECNOM LEKARSTVE

MUDr. Jana BENDOVA, PhD.
VSeobecny lekdr pre dospelych, Velky Biel

Pocnuc rokom 2012 narodné organizacie za-
stupujuce rozne medicinske Specializacie po-
Ziadali svojich €lenov, aby identifikovali diag-
nosticke testy alebo postupy bezne pouzivane
v ich odbore, ktorych nevyhnutnost by mala
byt spochybnena a prediskutovana. Tato vyzva
na akciu znama ako ,Vyberaj rozumne” (Choo-
sing wisely) vyustila do vytvorenia zoznamov
Specifickych pre dané Specializacie po celom
svete. Slovenska spolo€nost vSeobecneho
praktického lekarstva (SSVPL) iniciovala pro-
jekt ,Vyberaj rozumne” medzi VL pristupom
,Zdola nahor”, Cize zacala oslovenim vSetkych
VL na Slovensku.

Na oslovenie vyplnit online Struktdrovany do-
taznik zareagovalo 85 aktivnych VL (vo veku
29 — 70 rokov, s praxou vo vSeobecnom lekar-
stve 1 - 49 rokov). Podarilo sa tak zhromazdit
viac ako 200 moznych odporucani. V druhom
kole bolo vybratych 20 najcastejSich navrhoy,
ktoré boli rozposlané medzi 30 lidrov vSeobec-
neho lekarstva a €lenov vyboru SSVPL, kto-
ri pridelili kazdému navrhu 1-10 bodov. Vy-
sledkom je zoznam 7 top odporucani, ktory
bude prezentovany na konferencii. Vysledky
boli prezentované aj zdravotnym poistovniam
a tiez na Celoslovenskej pacientskej konferen-
cii AOPP.

Projekt ,Vyberaj rozumne” a jeho odporucania
maju potencial znizit nadbytonu starostlivost
- znizit nadmerneé pouzivanie diagnostickych
a liecebnych postupov. To ma vyhody nielen
pre pacientov, ale znizuje aj zbyto¢né naklady

na zdravotnu starostlivost. Zaroven je to v su-
lade s medzinarodnymi principmi kvartérne;j
prevencie, Cize prevencie nadmernej preven-
cie.

Klaéove slova: projekt, vSeobecni lekari, nad-
byto€na starostlivost, kvartérna prevencia
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ABSTRAKT €. 7

OTOSKOPICKE NALEZY A ICH LIECBA

MUDr. Daniela NECHOJDOMOVA, PhD.
Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB

Otoskopia patri k zakladnym vySetrovacim me-
tédam v otorinolaryngoldgii. Samotné vySetre-
nie preslo vyvojom a zdokonalovanim, v sucas-
nosti za pomoci mikroskopu umoznuje detailne
vySetrenie vonkajSieho ucha, zvukovodu, blan-
ky bubienka a ostatnych Struktur ucha, ale aj
inych organov.

V prednaske su predstaveneé najcastejSie usné
diagnozy, s ktorymi sa stretava prakticky le-
kar vo svojej ambulancii. VySetrenie pomo-
cou otoskopu méze prispiet k diferencialnej

diagnostike ochorenia ako napr. usny maz,
perforacia blanky bubienka, zapal vonkajsie-
ho zvukovodu, zapal stredného ucha, nador
vonkajSieho ucha a iné. Stanovenie diagnozy
umoznuje nastavenie spravnej lieCby a taktiez
rozhodnutie o odoslani pacienta do starostli-
vostiinych odbornikov.

Klaéove slova: otoskopia, otorinolaryngologia,
diagnostika a liecba

ABSTRAKT C. 8

PACIENT SO ZAVRATMI V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA

MUDr. Zuzana POSPISILOVA
ORL ambulancia, ProCare Central

Zavrat patri k najcastejSim priznakom v am-
bulancii praktického lekara. Podmienovat ho
moZzu okrem poruch v periférnej alebo central-
nej Castivestibularneho systému aj nevestibu-
larne priciny. Ich odliSenie méze byt prinezna-
losti problematiky tazké.

Cielom prednasky je priniest prehlad spek-
tra najcastejSich zavratovych stavoy, s ktory-
mi pacient vyhlada praktického lekara, so za-
cielenim na periférne vestibularne priciny. Uz
pri prvom kontakte s pacientom je vo velkom
percente pripadov moZzné pomocou cielengj
anamnézy a orientacneho vySetrenia indikovat
spravny diagnosticky a terapeuticky postup.

V situdcii, ked je dostupnost Specializovanych
vySetreni nizka, méze byt schopnost praktic-
keho lekara spravne rozoznat jednotlivé za-
vratove stavy kluCova, o sa tyka perspektivy
zdravia aj zivota pacienta.

Klacove slova: zavraty, diferencialna diagnos-
tika, ambulancia v§eobecného lekara
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ABSTRAKT €. 9

NALEZY V DUTINE USTNE) A HLTANE

MUDr. Alica LUZAKOVA?, MUDr. Lenka BUCHELOVA?

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LFUK a UNB
2 ORL ambulancia, Bratislava

VSeobecny lekar sa s ochareniami dutiny Ust-
nej a horného aerodigestivneho traktu streta-
va v praxi snad kazdy den. R6znorody klinicky
obraz a prezentacia subjektivnych tazkosti zo
strany pacienta mozu predstavovat v tychto
pripadoch diferencialno-diagnosticky probléem.
NajcastejSou priCinou obtiazi pacientov by-
vaju zapaloveé afekcie dutiny Ustnej a hltana.
Podobné symptémy vSak mozu vykazovat aj
lokalne nadoroveé choraby predstavujuce ove-
la narocnejsi medicinsky problém. Na zaklade
podrobnej anamnézy a dokladneho klinického
vySetrenia moze aj prakticky lekar vyznam-
nym sp6sobom pomoct pri zachyte nadoro-
vych ochoreni organov hlavy a krku.

Ulohou veobecného lekara je v pripade po-
dozrenia na pozitivny lokalny nalez odoslanie
pacienta na Specializovanu ambulanciu otori-
nolaryngologa alebo stomatochirurga.

Klacove slova: ochorenia dutiny Ustnej a hor-
ného aerodigestivneho traktu, vSeobecny lekar,
otorinolaryngolog
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PREVENCIA RAKOVINY Z HLADISKA TELESNEHO ZLOZENIA, STRAVY,
VYZIVY A FYZICKE) AKTIVITY - SUCASNE DOKAZY A UPLATNENIE V PRAXI

MUDr. Jana SREMANAKOVA {, MUDr Anne Marie SOWERBUTTS?,
Prof Chris TODD MD.PhD. *2%4, Prof Richard COOKE MD.PhD.5, MUDr Sorrel BURDEN %248

1School of Health Sciences, University of Manchester, Oxford Road, Manchester M* °PL, UK.
2 Academic Health Science Centre, Manchester M* °PL, UK.

3 Manchester University NHS Foundation Trust, Manchester M® WL, UK.

“NIHR Applied Research Collaboration Greater Manchester, Manchester M* SNQ, UK.

° Department of Psychology, Staffordshire University, Stoke-on-Trent ST* 2DE, UK.

¢ Salford Royal NHS Foundation Trust, Manchester Mé 8HD, UK.

Vyznam zdravého Zzivotného $tylu, vratane
udrziavania zdravej telesnej hmotnosti, sprav-
neho stravovania a pravidelnej fyzickej aktivity
pre primarnu prevenciu rakoviny bol jasne pre-
ukazany vo vyskumoch European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)
a v troch odbornych spravach World Cancer
Research Fund/American Institute of Cancer
Research (WCRF/AICR). Primarne preventivne
odpordcania tykajuce sa telesnej hmotnos-
ti, stravovania a fyzickej aktivity boli sucas-
tou druhého vydania odbornej spravy WCRF/
AICR a boli aktualizované v tretom vydani. Tieto
spravy poukazali na medzery vo vyskume u ludi
po prekonani rakoviny (tzv. cancer survivors)
a navrhli, aby aj ludia, ktori prekonali rakovinu,
dodrziavali odporucania primarnej prevencie.
Tieto organizacie zaroven vyzvali vedcov, aby
rozsirili vyskum v tejto oblasti.

Pocet populacnych a klinickych $tudii, kto-
ré potvrdzujl a dopifiaju déleZitost Zivotného
Stylu ako preventivnej stratégie na znizenie
rizika rakoviny, neustéle rastie. Napriek tymto
rozsiahlym dokazom vSak v mnohych krajinach,
vratane Slovenska, infraStruktura a zakony
len okrajovo podporuju vyskum, vzdelavanie

a vytvaranie prostredia, ktoré by priaznivo
vplyvalo na zdravie populacie. V désledku toho
sa zvySuje vyskyt obezity u deti aj dospelych,
nizka pohyblivost a nezdraveé stravovacie na-
vyky, ktoré nespifiaj prevenéné odporigania
WCRF/AICR.

Slovensko globalne patri medzi krajiny s naj-
vySSim vyskytom a Umrtnostou na rakovinu,
ako aj celkovou Umrtnostou na rakovinu u mu-
zov. Konkrétne, pokial ide o vyskyt kolorektal-
neho karcinomu, dlhodobo sa delime o prven-
stvo s Madarskom. Je vSak mozné ovplyvnit
tuto nepriaznivu Statistiku. Vyskumy nazna-
cuju, ze modifikovatelné faktory, ako je zivot-
ny Styl, mozu viest k priblizne 40% redukcii ri-
zika rakoviny.

Dodrziavanie preventivnych odporucanije klt-
cové, avSak zaroven predstavuje velkl vyzvu
z hladiska ich uplathovania v praxi. Preto je
nevyhnutna spolupraca odbornikov s laickou
populaciou. Prvym krokom k dosiahnutiu do-
drziavania preventivnych odporucani je po-
rozumiet potrebam Studovanej populacie, ich
problémom, bariéram a podpornym faktorom.
Druhym krokom je vypracovanie informac-
nych a edukacnych materialov, ktoré pomahaju
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zlepSovat zdravy zivotny Styl. Aplikovanie be-
havioralnych teorii a technik pri tvorbe tych-
to materialov moze viest k ich efektivnejSie-
mu dodrziavaniu v praxi. Nasledne je potrebne
tieto materialy testovat a overovat vedeckym
vyskumam, ¢im je mozné validovat vedecky
overene strategie, ktoré maju vacsiu Sancu na
prijatie vladnymi orgdnmi a na Uspesné uplat-
nenie v populacii.

V sucasnosti sa na Slovensku uplatfiuje len
malo takychto preventivnych stratégii. Nedav-
ny prieskum o Europskom kadexe vyzivy a fy-
zickej aktivity, ktory vypracovala organizacia

WCRF ukazal, Ze Slovensko ma hodnotené kri-
téria slabe alebo neexistujuce. Z tohto hladis-
ka je nevyhnutneé vypracovat strategicky plan
na Urovni celej populacie a aplikovat roznorode
stratégie, ktoré podporuju dodrziavanie zdra-
vého Zivotneho Stylu v populacii a maju poten-
cial znizit riziko, ako aj vyskyt a Umrtnost na
rakovinu.

Klucové slova: rakovina, telesné zloZenie, stra-

va a vyZziva, fyzicka aktivita, preventivne stra-
tégie

ABSTRAKT €. 11

STRAVOVACIE VZORCE A STRAVOVACIE ODPORUCANIA (FOOD-BASED
DIETARY GUIDELINES, FBDG) A ICH PRINOS PRE PREVENCIU ZHUBNYCH

NADOROV

doc. MUDr. Peter MINARIK, PhD., Msc., MPH23
doc. PharmDr. Daniela MINARIKOVA, PhD., Msc., MPH3*

Biomedicinske centrum SAV, Bratislava
20nkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

3Institut prevencie a intervencie, Vysokd $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Bratislava
“Katedra organizdcie a riadenia farmdcie, Farmaceutickd fakulta UK, Bratislava

Spravne stravovacie navyky a zdraviu prospes-
na vyziva spolu s pravidelnou a primerane in-
tenzivnou telesnou aktivitou podporuju zdra-
vie ludi. Napomahaju k dosiahnutiu a udrzaniu
optimalnej telesnej hmotnosti a fyzickej kon-
dicie a spolu s dalSimi opatreniami, ako napr.
nefajcenie, limitovana konzumacia alkoholu,
neuzivanie navykovych latok, primerana dizka
spanku a iné, predstavuju zlozky zdravého Zi-
votneho Stylu. Zdraviu prospesSny vplyv sprav-
ne nastaveného zivotneho Stylu funguje pocas
celého Zivota jedinca a vyznamnou mierou zni-
Zuje vznik a dopady chronickych chordb, ako su
srdcovocievne choroby, nadory €i cukrovka 2.
typu a mnoho dalSich.

Statistiky poukazuju na to, Ze chorobnost
na zhubné nadory sa zvySuje na celom svete
Komplexne vztahy medzi stravovacimivzorca-
mi a zhubnymi nadormi sa posledné roky sta-
li predmetom vyskumov. Sucasné stravova-
cie odporucania su zalozené na maximalizacii
zdravotnych prinosov, ktoré méze poskytnut
stravovanie a vyziva. Niekolko Studii sa zame-
ralo na vyskum vplyvu oficialnych stravovacich
odporucani zalozenych na potravinach (Food-
-based Dietary Guidelines) na rizika a progno-
zu zhubnych nadorov, ako aj na kvalitu Zivo-
ta onkologickych pacientov po liecbe (Cancer
Survivors). Napriek viacerym limitujucim ob-
medzeniam rozne typy Studii dosli k podobnym
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zaverom, ktoré poukazuju na suvislost medzi
stravovacimi navykmi, adherenciou k dodrzia-
vaniu stravovacich odporucani a zdravotnymi
nasledkami. Poklada sa za potvrdeny fakt, ze
dodrziavanie celkovych stravovacich vzorcov
ma pri prevencii chronickych choréb vratane
niektorych onkologickych ochoreni vacsi vy-
znam, nez vplyv konkrétnych potravin alebo
nutrientov. Zdravi jedinci v ramci prevencie
nadorovych ochaoreni a onkologicki pacien-
ti pred liecbou, pocas nej a po lieche by mali
byt povzbudzovani k tomu, aby zvySovali dlho-
dobé prezivanie i kvalitu svojho zivota aj pomo-
cou dodrZiavania stravovacich zasad, ktoré su
v stlade so stravovacimi odporucaniami a za-
sadami zdraviu prospesnej vyzivy. VSeobecne
panuje zhoda v nazore, Ze na ziskanie presved-
Civych dokazov o Ucinkoch stravovacich navy-
kov a dodrziavania FBDG na prevenciu a prog-
nozu nadorovych chordb, ako aj ich vplyvu na
vyskyt nadorovych recidiv a dizku a kvalitu Zi-
vota onkologickych pacientov, je potrebne zis-
kat vysledky z robustnejSich randomizovanych
kontrolnych §tudii (RCT). Zaroven su potrebne

dalSie vyskumné aktivity na objasnenie biolo-
gickych procesov a mechanizmov, ktoré st za-
kladom korelacie stravovacich navykov s na-
dorovymi ochoreniami.

Klacove slova:. Stravovacie navyky, stravova-
cie vzorce, stravovacie odporucania zalozené
na potravinach (Food-based Dietary Guidelines,
FBDG), zdraviu prospesné stravovanie a vyziva,
zhubné nadory, rakovina

Autodidakticky test (AD test):

Dodrziavanie celkovych stravovacich vzor-

cov ma pri prevencii chronickych chordb

vratane niektorych onkologickych ochoreni:

a. Mensi vyznam nez vplyv konkrétnych
potravin alebo nutrientov

b. V&aési vyznam nez vplyv konkrétnych
potravin alebo Zivin

c. Na vyskyt chronickych chordb vrata-
ne niektorych onkologickych ochoreni
nemaju zasadny vplyv ani celkové stra-
vovacie vzorce, ani jednotlivé potraviny
alebo nutrienty.

ABSTRAKT €. 12

PREDSTAVUJEME PRVE OFICIALNE SLOVENSKE ODPORUCANIA PRE
STRAVOVANIE A VYZIVU U DOSPELYCH

doc. PharmDr. Daniela MINARIKOVA, PhD., Msc., MPH*2,

doc. MUDr. Peter MINARIK, PhD., Msc., MPH?3# doc. MUDr. Adela PENESQOVA,PhD.3,
MUDr. Jana BABJAKOVA, PhD., MPH®, prof. Ing. Jozef GOLIAN, Dr. ©

IFarmaceutickd fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

2Institut prevencie a intervencie, Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety v Bratislave
3Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava

“Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

SUstav hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave
SUstav potravindrstva, Fakulta biotechnolégie a potravindrstva. Slovenskd polnohospoddrska univerzita v Nitre

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej repub-
liky schvalilo v ramci Standardnych postu-
pov pre vykon prevencie ,,Odporucania pre

stravovanie a vyzivu u dospelych”, a to v roku
2021 vSeobecnu Cast a v roku 2022 Special-
nu Cast. Ide tak o prvé slovenskeé usmernenia
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o stravovani zalozené na potravinovych skupi-
nach. Priich tvorbe sa vychadzalo z usmerne-
ni inych krajin a odporucani vyznamnych ve-
deckych a odbornych spolognosti a organizacii.
Vytvorené odpordcania maju okrem zdravot-
neho aspekta aj enviromentalny rozmer, na-
kolko preferencia rastlinnej stravy je prospesna
nielen pre zdravie ludi, ale je Setrna aj k zivot-
nému prostrediu.

Schvalené aodporucani pre stravovanie a vyzi-
vu u dospelych su urené najma zdravym do-
spelym ludom vo veku 19 - 65 rokov. Principy
zdraviu prospeSného stravovania a vyzivy su
vSak vhodne aj pre ostatné vekové skupiny,
ako sl deti a adolescenti (2 - 18 rokov), ludia
v starSom veku (nad 65 rokov), tehotné a doj-
Ciace zeny, avSak u nich je potrebneé osobitne
zohladnitich energeticke a nutricné poziadav-
ky. Jednotlivci so Specifickymi poziadavkamina
vyzivu a stravovanie, ako su ludia s nadvahou
a obezitou, s diagnostikovanou chronickou
chorobou alebo s rizikom vzniku chronickej
choroby, sa maju tiez zdravo stravovat. AvSak
toto si Casto vyzaduje individualne usmerne-
nie od dietoléga/nutricného Specialistu alebo
iného zdravotnickeho odbornika na vyzivu. Od-
porucania pre stravovanie a vyzivu u dospelych
nie su rigidnym predpisom, davaju zakladny na-
vod, pri ktorom je dolezité brat do Uvahy odlis-
nosti jednotlivcov a zmeny, ktore v priebehu
Zivota u nich moézu nastat.

Krajiny, ktoré maju svoje oficialne odporuca-
nia pre stravovanie a vyzivu zalozené na potra-
vinovych skupinach, ich prezentuju aj vo for-
me vizualnych pomdcok, ako su taniere alebo
pyramidy. Tieto pomécky umozfuju nazor-
ne a zrozumitelne podavat informacie a rady
0 zdravotne prospeSnom stravovani adbaorne;j,
ale najma laickej verejnosti.

V roku 2023 autori slovenskych odportcani
pre stravovanie a vyzivu u dospelych pripravili
vizuadlne pomacky, a to Potravinovl pyramidu

a edukacnu brozuru, ktoré budd podrobne
predstavené na prednaske. Potravinova py-
ramida znazornuje jednotlivé potravinove
skupiny spolu s informaciou o odporiuc¢anom
mnozstve (velkost porcie) a frekvencii jej kon-
zumacie. Velkost poschodia naznacuje mnoz-
stvo/objem, ktoré je vhodné konzumovat. Py-
ramida zahfna tie potravinové skupiny, ktorych
odpordcana konzumacia (mnozstvo aj frekven-
cia) je pre zdravie prospesna. Su to skupiny ze-
lenina a ovocie, Skroboveé potraviny (obilniny,
zemiaky, ryza), potraviny bohaté na bielkovi-
ny (mlieko, mlie€ne vyrobky, rastlinné mliecne
alternativy, maso, hydina, ryby, vajcia, struko-
viny, orechy a semiacka), tuky, oleje a natier-
ky. Vrchol pyramidy je oddeleny a symbolizuje
tak potraviny a napoje bohaté na tuky, cukry
a sol, ktorych konzumaécia naopak zdravie po-
Skodzuje a treba sa jej vyhybat. TiezZ sa venuje
aj pitnému rezimu, konzumacii alkoholickych
napojov a strucne fyzickej aktivite ako sucasti
zdraveho zivotného Stylu.

Potravinova pyramida by sa mala stat stcas-
tou opatreni a komunikacie odbarnikov s laic-
kou populaciou a jej nasmerovania k stravova-
niu, ktoré na zaklade vedeckych a odbornych
poznatkov podporuje zdravie ludi.

Klaéove slova: potravinova pyramida, potravi-
nové skupiny, odporucania, zdraviu prospesne
stravovanie a vyZiva

Autodidakticky test (AD test):

Vizualnou pomadckou oficialnych sloven-
skych odporicani pre stravovanie a vyzivu
u dospelych je:

a. Zdravy tanier

b. Koleso zdravého stravovania

c. Potravinova pyramida
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ROZDIELY V ARTERIALNOM VEKU OBYVATELOV V ZAVISLOSTI OD

ROZNE) TVRDOSTI VODY

MUDr. Igor HAJDUKY, Mgr. Veronika CVECKOVA, PhD.2, Mgr. Patrik CERMAK?,

doc. RNDr. Stanislav RAPANT, DrSc.?
1IPR obcanov so ZP

2 Prirodovedeckad fakulta UK, Bratislava, zdravotnicke centrum MAGNIFICAT, s. r. o.

Uvod: Terminom ,arterial stiffnes” oznacujeme
stratu pruznosti artérii (ciev) a postupny narast
ich tuhosti. Strata pruznosti ciev je vyznamny
faktor rizika vzniku kardiovaskularnych ocho-
reni (KVO). Meranie pruznosti ciev ako neinva-
zivna metdda sa v poslednych rokoch stava
délezitou sucastou prediktivneho urCovania
kardiovaskularnych rizik v ramci tzv. predkli-
nickej mediciny/diagnostiky (DeLoach a Tow-
send, 2008, Farsky, 2008). Existuje viacero
pricin vzniku KVO (stres, geneticka predis-
pozicia, obezita...) a environmentalne faktory
(Laurent et al., 2007, Boutouyrie at al., 2002,
Weber, T. et al.,, 2005).

Spomedzi environmentéalnych faktorov k naj-
délezitejSim patri chemické zlozenie pitnej
vody a to najma obsah vapnika a horcika. Jed-
nym z Ciastkovych cielov projektu LIFE - WA-
TER and HEALTH je sledovanie pruznosti ciev
respondentov v zavislosti od réznej tvrdosti
pitnej vody. Na vzorke 202 respondentov bola
sledovand pruznost ciev prostrednictvom
rychlosti pulznej viny na aorte (PWao) a nasled-
ného urcenia arterialneho veku. Respondenti
boli rozdeleni do dvoch skupin

Vyber respondentov:

Meranie pruznosti ciev bolo realizovane
v dvoch obciach Devitie (okres Krupina) a Ko-
kava nad Rimavicou (okres Poltar), kde je do-
davana ,makka” pitna voda a v troch obciach,
ktore suU zasobovaneé tvrdSou pitnou vodou

[Trencianska Turna (okres Tren¢in), obec Dol-
né Vestenice (okres Prievidza) a obec Nenin-
ce (okres Velky Krtis)]. Vyber respondentov bol
podmieneny hlavne ochotou obyvatelov pod-
robit sa meraniu pruznosti ciev. VSetci u¢astni-
ci projektu dali svoj stihlas s meranim pruznosti
ciev a pred Ucastou na merani vyplnili kratky
dotaznik o svojom zdravotnom stave, sku-
toEnom veku, vySke, hmotnosti, fajciarskych
a alkoholickych navykoch. Skupina respon-
dentov zasobovana ,MAKKOU" pitnou vodou -
Ca30mg/lamenej-Mg10,2mg/|amenej
- tvrdost vody 1,15 mmol /I a menej. Skupina
respondentov zasobovana ,TVRDOU" pitnou
vodou - Ca 62,4 mg /| aviac - Mg 23,7mg /|
a viac - tvrdost vody 2,54 mmol /| a viac
Strucna metodika a interpretacia vysledkov:
Elasticita aorty bola merana pomocou stano-
venia PWVao a nasledného urcenia arterialneho
veku respondentov. Namerané vysledky boli po-
rovnane s priemernymi hodnotami stanoveny-
mi pre stredoeurdpsku populaciu (tab. 1). Prie-
merny arterialny vek nezodpoveda skutocnému
veku jednotlivca, ale odraza stav (vek] ciev. Me-
ranie pruznosti ciev bolo realizované pristrojom
arteriograf. Toto jednoduché meranie poskytu-
je presné informécie o stave vSetkych tepien.
Meranie robila spolo¢nost: Zdravotnicke cen-
trum MAGNIFICAT s. r. 0. Rychlost pulzovej viny
od 6m/sdo1l0m /s sapovazuje za hodnoty
v norme (lllyes, 2005, Laurent, 2007).
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Tab.1 Priemerné hodnoty PWVao v zavislosti od veku stredoeurépskej populacie.

Arterialny vek [rok] | 10 15 20 |25

30 |35 |40 |45 |50 |55 |60

PWVao [m. s-1] 535 |6 66 |68

7 73 |77 |83 |86 |88 |9

Poznamka: PWVao — rychlost pulznej viny na aorte

Diskusia: Vysledky merani pruznosti ciev do-
kumentuju rozdiely v arterialnom veku a hod-
notach PWVao medzi respondentmi dvoch
skupin obci, zasobovanych pitnou vodou roz-
nej tvrdosti (t. j. s roznym obsahom Ca a Mg).
Priaznivejsi stav ciev bol pozorovany v obciach
zasobovanych ,tvrdou” pitnou vodou v porov-
nani s obcami zasobovanymi ,makkou” pitnou
vodou. Arterialny vek respondentov zasobo-
vanych ,tvrdou” pitnou vodou bol o0 2,23 roka
horsi ako skutocny vek. Arterialny vek respon-
dentov zasohovanych ,mékkou” pitnou vodou
bol 0 16,49 roka horsi ako skutocny vek. Po-
dobna situacia je pozorovana aj v pripade PW-
Vao. Rychlost pulznej viny respondentov zaso-
bovanych ,makkou” pitnou vodou bola takmer
02m/svysSia.

Zaver: Meranie pruznosti ciev jednoznacne
preukazalo vysSiu arteridlnu tuhost (nizSia fle-
xibilita ciev) a vySSi arterialny vek u obyvate-
lov, ktori st zasobovani ,makkou” pitnou vodou

(s nedostatkom Ca a Mg) v porovnani so sku-
pinou ohyvatelov zasobovanych ,tvrdou” pit-
nou vodou. Medzi oboma skupinami obyvatelov
je rozdiel v arterialnom veku 14,26 roka a roz-
diel v rychlosti pulzovej viny 2 m/s. Je potreb-
ne poznamenat, Ze vetci obyvatelia, ktori sa
zUCastnili na merani Ziju v abciach s priblizne
rovnakymi determinantami zdravia (Zivotny
Styl, socialnoekonomické faktory, zdravotna
starostlivost, geneticke faktory, stravovacie
navyky, atd.). Opravnene teda predpokladame,
ze zhorSeny stav ich cievneho systému je spo-
sobeny deficitnym obsahom Ca a Mg v pitnej
vode.

Klaéove slova: tvrdost vody, fyzicky vek, arte-
rialny vek, rychlost pulznej viny na aorte

Projekt je podporovany z finanéného nastro-

ja LIFE a prispevkom MZP SR (LIFE 17 ENV/
SK/000036)

ABSTRAKT C. 14

SUPERIORITA KOMBINACIE MAGNEZIA S VITAMINOM B6 V PRIPADE

ZAVAZNEHO STRESU

doc. MUDr. Peter MINARIK, PhD., Msc., MPH23

Biomedicinske centrum SAV, Bratislava
20nkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

3Institut prevencie a intervencie, Vysokd $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Magnézium — vyznamny esencialny prvok.
Magnézium je po kaliu druhym najpocetnej-
§im intracelularnym katiénom. Je to Zivotne
délezity esencialny prvok, ktory hrd vyznamnu

Ulohu pri podpore zdravia a udrZiavani Zivot-
nych funkcii. Je to ién, ktory je v ramciregulacie
bunkového metabolizmu zapojeny do viac nez
600 enzymatickych reakcii, ktoré riadia viac
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nez 80 % metabolickych funkcii, a to vratane
takych vyznamnych pochodov, akymije meta-
bolizmus DNA alebo syntéza bielkovin. Fyziolo-
gicka uloha a vyznam magnézia je pre spravne
fungovanie mozgu, srdca a kostrovych svalov
nenahraditelnd. Magnezium je nezastupitel-
ny aj pri metabolickych procesoch spojenych
s tvorbou a vyuzitim energie, ako aj pri regu-
latnych mechanizmoch bunkovych membran.
Magnezium je esencialny a vitalne ddlezity ka-
tion, prakticky nenahraditelny pre vSetky orga-
ny ludského organizmu. Zdravy dospely ¢lovek
ma v zasobach 22-30 g magnézia (podla inych
zdrojov 20-35 g).

Magnézium a kosti. Najvyznamnej§im zasob-
nym miestom magnézia v tele su kosti. Mag-
nézium je rovnako délezity pre spravnu stav-
bu kosti ako kalcium, vitamin D alebo vitamin
K. Nedostatok magneézia podporuje rezorpciu
a demineralizaciu skeletu. Priblizne 60 % zasob
magnézia sa nachadza v kostiach, asi 39 % vo
svaloch a mékkych tkanivach a iba 1 % sa vy-
skytuje extracelularne (krvna plazma). Normal-
na hladina magnézia v sére je 0,7-1,1 mmol/I
(podla inych zdrojov 0,75-0,95), z €oho asi
30 % je viazané na albumin. Hypomagnezié-
mia (<0,7 mmol/l) je Gasta nediagnostikova-
na elektrolytova porucha. Subklinicky deficit
magnézia patri medzi rizikové stavy pre roz-
voj mnohych chorob. Podiel magnézia, ktory sa
nachadza v plazme, tvoriiba 0,3 % z celkovych
telesnych zasob magnezia. Hladina magnézia
v sere (t.j. v extracelularnom priestore) nere-
flektuje presne celkové telesné zasoby mag-
nézia. Normalna koncentracia magnézia v sére
mozZe byt aj prizavaznom nedostatku magnézia
v tele. Ajtoje jeden z ddvodov, preco sa klinic-
ky vyznam deficitu magnezia Casto podcenuje.
Metabolizmus magnézia. Magnézium sa vstre-
bava z creva v zavislosti od typu chemickej zlu-
ceniny, v ktorej je obsiahnuty a takisto aj v za-
vislosti od dalSich faktorov, vratane zlozZenia

prijatej potravy. Magnézium sa po p. o. prij-
me vstrebava v tenkom Creve (paracelularny
transport) aj v hrubom Creve (transcelularny
transport). Z celkového mnozstva vstrebané-
ho magnézia sa zo zazivacieho traktu resorbuje
30-40 % do krvi a odtial sa podla potreby do-
stéva k jednotlivym bunkam aorganov a tkaniv.
Spat do Creva sa traviacimi Stavami dostava
okolo 10 % magnézia. 60-70 % magnézia sa
z Creva vylugi stolicou. Vo vztahu k jednotli-
vej davke plati pravidlo, ze ¢im je podana dav-
ka magnézia vySSia, tym nizSie percento sa
z nej vstrebe z Creva. Pre absorpciu magneé-
zia je vyhodna jeho rozpustnost vo vode. Plati
zasada, Ze soli magnézia s arganickymi kyse-
linami (napr. laktat, citrat, orotat) maju vacsiu
rozpustnost ako soli magnézia s anorganicky-
mi kyselina (napr. uhlicitany, chloridy, sulfaty).
V pripade lieCebného podavania magnézia sa
preto spravidla odporuca denna davka 200-
600 mg elementarneho magnezia pri podava-
ni menSich jednorazovych davok 100-200 mg
elementarneho magnézia 2-3 krat denne po
dobu 3-6 mesiacov. Odporucany denny prijem
magnezia je 420 mg pre muzov a 320 mg pre
Zeny.

Magnézium - nervovy systém a cievny apa-
rat. Magnézium ma timivy Ucinok na drazdi-
vost centralneho i periférneho nervového sys-
tému a nervovosvalového prevodu vzruchov.
Pri nedostatku magnézia v organizme docha-
dza k prejavom podrazdenosti, tetanickym
spazmom, bolestiam hlavy, migrény, svalovym
kontrakciam az kf€om, a viacerym dalSim ne-
urologickym priznakom. Magnézium podporuje
relaxaciu hladkych svalov v cievnom endoteli
a naslednu vazodilataciu, dosledkom ¢oho sa
znizuje odpor periférnych ciev. Magnézium ma
preto antihypertenzivne U€inky. Antioxidacné,
antistresove, antiagregacné a protizapalove
Ucinky magnézia podporuju pozitivne pdso-
benie magnézia na srdce a cievy. Magnézium
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ma vyznam pri prevencii i lieCbe hypertenzie,
koronarnej choroby srdca a srdcovych arytmii.
Magnézium a metabolicky syndrém. Dosta-
tocny prijem horcika v strave sa spaja so zni-
Zenim rizika metabolického syndromu a in-
zulinovej rezistencie. Pacienti s NAFLD/MAFLD
(Non-alcohalic Fatty Liver Disease/Metabolic
Disorders Associated Fatty Liver Disease), pri-
padne s alkoholovym ochorenim pe€ene maju
naopak vysoke riziko nedostatku horcika. V ne-
davnom obdabi sa publikovalo niekolko Studii,
ktorych vysledky naznacuju, ze nedostatocny
prijem horcika sa asociuje so zvySenym rizikom
tukovej prestavby pecene a takisto aj so znize-
nou toleranciou glukozy (pre-diabetes).

Magnézium a stres. Magnézium je jednym
z mineralov nevyhnutnych pre spravne fungo-
vanie [udskeho tela. Je vyhradne potrebny pre
regulaciu svalovej kontrakcie, nervového pre-
nosu, srdcovej excitability, krvného tlaku, in-
tegrity kosti a metabolizmu glukozy a inzulinu.
Preto je nedostatok horcika spojeny so streso-
vymi stavmi a mnohymi chronickymi choroba-
mi, vratane bolesti hlavy (tenzné bolesti hlavy,
migréna), kardiovaskularnych prihod (srdcovy
infarkt, mozgova mrtvica), hypertenzie a dia-
betes mellitus 2. typu. U vacSiny pacientov
v chronickom strese (60 %) sa identifikoval
nedostatok magnezia. Priznaky stresu u men-
Sej Casti pacientov (40 %) su takisto spojene
so subkompenzovanym nedostatkom magneé-
zia. Deficit magnézia a oxidacny stres su na-
vzajom tesne spojeneé. Pri nedostatku mag-
nézia byva naruSena antioxidacna regulacia.
Pri strese sa uvolfiuju so stresom asociovane
mediatory a hormdny (katecholaminy, korti-
kosteroidy) a ich vplyvom sa zvySuje mnoz-
stvo extracelularneho na Ukor intracelularneho
magnézia. Nasledkom toho sa zvySuje ablicko-
va exkrécia magneézia a najma pri dlhodobom
strese sa znizuju telesné zasoby tohto kationu.
Znizena koncentracia magnézia v sére zvysuje

uvolfiovanie tych istych so stresom asociova-
nych hormonov (katecholaminy, kortikostero-
idy), €im sa uzatvara ,zaCarovany kruh” a moze
dojst k postupnému vycerpaniu zasob magné-
zia. Pri deficite magnézia dochadza k zvySenej
vnimavosti organizmu na stres a k zvySeniu
Skodlivého vplyvu stresu na organizmus.
Superiorita kombinacie magnézia s vitami-
nom B6 v pripade zavazného stresu. Recentna
randomizovana multicentricka, kontrolovana,
jednoducha zaslepena klinicka Studia porov-
navala u zdravych dospelych pacientov s hypo-
magneziémiou a s priznakmi zdvazného stresu
ucinok 8-tyzdnového podavania dennej davky
300 mg elementarneho magneézia s ucinkom
dennej davky 300 mg elementarneho magné-
zia v kombinacii s dennou davkou 30 vitaminu
B6. Uvedena Studia zistila, e peroralna suple-
mentacia magnezia zmiernuje priznaky stresu
u vSetkych zdravych dospelych ludi s nizkou
magneziémiou. U zdravych dospelych jedin-
cov s hypomagneziémiou a s prejavmi silného
az extrémne silneho stresu ma pridanie vita-
minu B6 k magnéziu signifikantne lepSie U¢in-
ky na potlacanie priznakov stresu nez poda-
vanie samotného magnézia. Potvrdeny rozdiel
v U€innosti kombinovanej liecby u uvedenych
pacientov sa hodnotil ako vyznamny a pri cel-
kovej 8-tyzdnovej lieCebnej intervencii bol
tento rozdiel zretelny uz po 4 tyzdinoch poda-
vania (kombinacia magnézium + vitamin B6,
verzus samotné magnézium). Bezpe€nostny
profil kombinacie laktatu horecnatého a vi-
taminu B6 v porovnani so samotnym lakta-
tom hore€natym bol v uvedenej kontrolovane;
Studii podobny. ZvySenie U¢innosti podavania
organickej soli magnézia (laktat) pridanim vi-
taminu B6 (pyridoxin) sa vysvetluje predovSet-
kym tym, Ze vitamin B6 zvySuje intestinalnu
absorpciu magnezia a navySe podporuje prienik
magnézia do buniek, ¢im znizuje vylu€ovanie
magnézia mocom a zvySuje magneziémiu.
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Zaver: Zistenia niektorych recentnych studii
naznacuju, ze peroralna suplementacia mag-
nézia zmiernuje stres u zdravych dospelych
[udi s nizkou magneziémiou a pridanie vitami-
nu B6 k magnéziu u dospelych jedincov s hypo-
magneziémiou s prejavmi silného az extrémne
silného stresu ma v porovnani so suplementa-
ciou samotného magnézia pri potlacani prizna-
kov takehoto stresu vysSiu Ucinnost.
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Klucové slova:. Magnézium, vitamin B6, stres,
metabolicky syndrom

Autodidakticky test (AD test):
U vacsiny pacientov sa v chronickom stre-
se identifikoval nasledujici stav (oznacte
spravnu odpoved):

a. Dostatok magnézia v organizme

b. Deficit magnézia v organizme

c. Stres nema Ziadny zasadny vplyv na

zasoby magnézia v tele.

ABSTRAKT €. 15

OVERLAPPING SYNDROMES IN LIVER DISEASES OF THE ELDERLY

ZESPOLY NAKLADANIA W CHOROBACH WATROBY U 0SOB W

PODESZtYM WIEKU

doc. MUDr. Jarostaw DROBNIK, PhD. univ. Prof. 1, MUDr. Robert SUSLO, PhD.?,
MUDr. Piotr POBROTYN, PhD. 3, MUDr. Dariusz LEWERA, PhD.

! Department of Family Medicine, Faculty of Medicine, Medical University of Wroctaw
2 Department of Epidemiology and Health Education, Department of Population Health, Faculty of Health

Sciences, Medical University of Wroctaw

3 Specialist and Rehabilitation Clinic PULSANTIS Sp. z o. 0. Wroclaw

The ageing of the society presents as one of
main challenges of the 21st century. There is
increase in prevalence of multiple pathologies,
including dementia syndromes, depressive di-
sorders, extrapyramidal syndromes, sarcope-
nias and frailty syndromes, which can result
also from undiagnosed liver functions distur-
bances. The literature review results show that
there are many potential causes of liver func-
tions disturbances in the elderly including viral
hepatitis, alcohol abuse or hepatotoxic drugs

use. There are often cases of non-alcohol li-
ver steatosis, autoimmune inflammations and
primary or metastatic neoplasms. All these
pathologies ultimately lead to the liver insuffi-
ciency, including decrease in its detox abilities
and resulting elevated ammonia levels, with
hepatic encephalopathy as its manifestation,
although its symptoms may be for a significant
period efficiently alleviated by proper pharma-
cotherapy. Liver diseases present as increa-
singly demanding challenge for primary care
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physicians, because they become more com-
mon in the population and may cause a wide
variety of signs and symptoms, often sugges-
ting neurological or psychiatric disorders. In or-
der to properly diagnose the cause of the pa-
tient's ailment, simple and efficient tests shall
be applied that are available to all primary care

ZBORNIK ABSTRAKTOV

physicians, so the patients suffering from liver
function disturbances are treated according to
the respective recommendations.

Kew words: ageing of the society, multiple

pathologies, liver function disturbances, he-
patic encephalopathy, primary care physicians

ABSTRAKT €. 16

RACIONALIZACIA ANTISEKRECNE) LIECBY

doc. MUDr. Peter BANOVCIN, PhD., MBA

Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekdrska fakulta UK, Internd klinika gastroenterologickd

Lieky ovplyviujuce acido-peptické ochore-
nia su v sucasnosti jednymi z najcastejSie uzi-
vanych medikamentov vébec. Ulohou anti-
sekrecnych latok je potlaCit produkciu kyseliny
chlorovodikovej, zabranit vzniku erozii a ulce-
racii pazeraka, zaludka a duodena. V praxi sa vy-
uzivaju dve skupiny lie€iv: inhibitory proténovej
pumpy (PPI) a antagonisti H2 receptorov (H2RI).
S narastajucou preskripciou PPl vSak vzrastaju

aj obavy tykajuce sa neziaducich ucinkov ich
dlhodobého uzivania a bezpe¢naostnéeho pro-
filu. Prave znaGnym naduzivanim PPl v sucasnej
dobe mozno pravdepodobne ocakavat rene-
sanciu vyuzitia H2RI v niektorych indikaciach.

Klaéove slova: antisekrecna liecba, inhibitory

protonovej pumpy, antagonisti HI receptorov,
racionalizacia lieCby

ABSTRAKT €. 17

SYSTEMOVA ENZYMOTERAPIE A JEJi VYUZITi V PRAXI

MUDr. Pavel JEDLICKA
dpmedic sro. ordinace praktického lékare, Praha

Metoda systémové enzymoterapie (SET) spo-
giva v podani lékd, které obsahuji specialné
sestavenou kambinaci enzymd. Systémovou ji
nazyvame pro moznost terapeutického zasahu
kdekoli v organismu.

Zakladnim jednaoticim prvkem U¢inku SET na-
pfic vSemi indikacemi je modulace zanétu.
V podminkach zanétu dochazi ke zvySené pop-
tavce po endogennich proteinazach, které jsou
nezbytné pro fyziologicky pribéh zanétlivé

reakce. Dodanim potfebnych enzymi formou
SET se tak vyrovnava jejich relativni deficit,
¢imz dochazi k optimalizaci zanétliveé reakce
a k podpore funkci ostatnich slozek imunitniho
systemu - komplementu a bunécné i humo-
ralni imunity. Dochazi tak k urychleni fyziolo-
gického pribéhu zanétu. Ke klinickym G¢in-
klim SET rovnéz pfispiva mirny fibrinolyticky
ucinek, ktery podporuje mikrocirkulaci pfede-
v§im v lymfatickém a kapilarnim recisti.
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Klinickymi dlisledky pouziti SET jsou 1. anti-
flogisticky ucinek (odbouravani plasmatic-
kych proteind, které pfi akutnim zanétu pro-
nikaji do intersticia a jejich odstranéni krevnim
a lymfatickym systémem), 2. antiedematozni
uéinek (odstranéni produkti zanétu a obnove-
ni adekvatniho zasobovani kyslikem a ostatni-
mi zivinami), 3. sekundarni analgeticky G€inek
(jako dUsledek upravy zanétlivé reakce a re-
dukce otoku na fyziologicky nezbytnou miru),
4, lepSenireologickych vlastnostikrve a lym-
fy (mirnym fibrinolytickym plsobenim, zrych-
lenim a optimalizaci procesu transportu toxin{
dochazi ke zlepSeni poruSené mikrocirkulace),
5. efekt vehikula (projevujici se tim, ze pfi so-
ucasném podavani proteolytickych enzym{
a antibiotik dochazi k vy§si sérové a tkanove
koncentraci antibiotika a tim k jeho vySssi te-
rapeutické vytéznosti, podabny efekt je popi-
sovan i pro néktera chemoterapeutika). Ukolem
enzym0 pfi aplikaci adjuvantni SET v priibéhu

BLOK
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zanétu je optimalizace a synchronizace vSech
fazi zanétu az po fazi konecnou.

Léky SET se vétsinou pouzivaji jako podplirna
terapie k terapii zakladni. V nékterych indika-
cich je vSak mozné pouzit SET také jako mono-
terapii. Uginky SET v podminkach chronickych
arecidivujicich zanét( byly studiemi prokazany
v oblastinosu, usi a krku, hornich i dolnich cest
dychacich, mocového a pohlavniho Ustroji, tra-
vici trubice i k(iZe, pficemz u ostatnich typ(
zanétu se podobny UCinek predpoklada.

Léky SET u chronickych a opakovanych zanét-
livych onemocnéni tak predstavuji vhodnou
podpUlrnou lécbu s komplexnim mechanismem
uginku. Vyhodnost aplikace lék{ obsahujicich
proteolytické enzymy prokazala take rada kli-
nickych studii.

Klicova slova: systémovad enzymoterapie,
zanét, imunomodulace, Wobenzym

ABSTRAKT C. 18

AKUTNA BOLEST — ULAVA 0D BOLESTI FIXNOU KOMBINACIOU
DEXKETOPROFEN/TRAMADOL V 1 TABLETE

MUDr. Jan MARCINKO
Ortopedicko osteologickd ambulancia, Poprad

USit pacientovi liecbu na mieru rezonuje vam-
bulanciach kazdy den. Akutna bolest je defi-
novana ako fyziologicka odpoved na Skodlive
podnety, ktoré sa mézu stat patologickymi.
Typicky ju vystihuje nahly zaciatok, vysSia in-
tenzita, charakteristické ¢asovo obmedzené
trvanie (7 az 30 dni) a pritomnost motivuju-
cej reakcie/spravania, t. j. tak, aby sa zabranilo

skutocnému alebo potencidlnemu poraneniu
tkaniva. Z dlhodobych skusenosti a Statistic-
kych tdajov mozno povedat, Ze je najcastejSim
dévodom vySetrenia u praktickych lekarovana
urgentnych prijmoch.

Treba poukazat aj na v klinickej praxi nezried-
ka nespravne davkovanie zvolenych liekov, Co
v kone€nom désledku podporuje chronifikaciu
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tazkosti. Vo farmakoterapii akutnej bolesti sa
uz mnoho rokov vyuziva rebricek analgetik na-
vrhnuty Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO). Novo sa uvadza v modifikovanej for-
me s cielom posilnenia konceptov ddlezitosti
multimodalneho pristupu a potreby predpisov
analgetik zodpovedajucich intenzite bolesti.
V ramci multimodalnej analgézie sa vyuZziva
kombinacia roznych aplikacnych foriem, kom-
binacia analgetik s adjuvanciami (oddelene -
horsia compliance, nahodny/neovereny pomer
jednatlivych komponentov; v jednej liekovej
forme - lepSia compliance, vedecky a klinicky
overeny Ucinny a bezpe€ny pomer zvolenych
komponentov).

Fixna kombinacia tramadol + dexketoprofén.
Dexketoprofén (DKP) je S(+) enantiomér ke-
toproféenu, ktory si zachovava typicky G¢inok
svojho ketoprofénu, zatial ¢o R(—) enantio-
meéru tato aktivita chyba. Zatial o mechaniz-
mus Ucinku dexketoprofénu spociva v Ucinnej
neselektivnej inhibicii oboch izoforiem cyk-
looxygenazy (COX-1i COX-2), pri tramadole sa
okrem agonistického ovplyvnenia opioidnych
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receptorov uvadza tiez jeho inhibi€ny Ucinok
na spatné vychytavanie serotoninu a norad-
renalinu. NavySe posobi aj ako antagonista
muskarinovych a nikotinovych cholinergnych
receptorov, NMDA receptorov a CiastoCne tiez
receptorov TRPAL.

Tramadol a dexketoprofén spifiaju vyssie uva-
dzaneé poziadavky na vhodnost ich mozneé-
ho simultanneho pouzitia, pretoze disponu-
ju vzajomne odliSnym mechanizmom G&inku
a sUcasne aj lahko odlisnou kinetikou (rychlo
Ucinkujuci dexketoprofén vs. tramadal s pro-
longovanym ucinkom).

Vlysledkom kombinacie tramadol + dexketopro-
féen je potom dosiahnutie lepSej kontroly bolesti
s niz§im rizikom neziaducich Ucinkov a dobrej
compliance pacientov. Fixna kombinacia dex-
ketoprofen trometamol/tramadal hydrochlorid
je ur€ena na symptomaticku kratkodobu liecbu
stredne tazkej az silnej akutnej bolesti.

Klucové slova: akutna bolest, dexketoprofen

a tramadol vo fixnej kombinacii, multimodal-
na analgezia

ABSTRAKT €. 19

NEBIVOLOL - VAZODILATACNY BETABLOKATOK V LIECBE
KARDIOVASKULARNYCH RIZiK PACIENTOV

MUDr. Zuzana FERENCIKOVA
Kardiocentrum Nitra s.r.o

Nebivolol je liecivo p6sobiace na srdcovo-
-cievny systém a patri do skupiny selektiv-
nych betablokatorov (t.j. s prednastnym U¢in-
kom na srdce a cievy). Zabranuje zvySenému
srdcovemu tepu a reguluje silu srdcovych sta-
hov. Taktiez spdsobuje rozSirenie krvnych ciev,
¢o prispieva k znizeniu krvného tlaku. Pouzitie:
terapia hypertenzie a kardiovaskularnych rizik
pacientov.

Vazodilatacne U€inky maju aj iné betablokatory
tretej generacie, nebivolol vyvolava vazodila-
taciu cestou uvolfiovania NO. Antiischemicky
potencial sa potvrdil v §tadii SENIORS reduk-
ciouischemickych prihod u starSich pacientov
so srdcovym zlyhavanim ischemickej etiologie,
poklesom relativneho riziko fatalnych i nefa-
talnych prihod az 0 32%.
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Nebivolol je vhodny aj u pacientov s chronickou
obStrukénou chorabou plic, ischemickou cho-
robou dolnych koncatin a u pacientov s meta-
bolickym syndrémom/diabetes mellitus.

Nebivolol pre svoje vazodilatacné ucCinky,
hydrofiliu a vysoku kardioselektivitu nema

neziaduce Ucinky bezne uzivanych konvenc-
nych betablokatorov a ich incidencia je nizka
a porovnatelna s placebom.

Klucéové slova: nebivolol, liecba, kardiovasku-
larne rizika

ABSTRAKT €. 20

HERPES ZOSTER- AKTUALNE
MUDr. Eva SKUTILOVA, MPH.
Dermatovenerologické ambulancia, Bratislava

Herpes zoster (HZ) je ochorenie so zndmou
etiolégiou. Vznika reaktivaciou varicella herpes
virusu (VZV) v ludskom organizme, ktory bol in-
fikovany najcastejSie v detstve s klinickym pre-
javom varicelly. Dnes - pri Ciastocne oCkovanej
populacii vakcinou proti varicelle - moze dojst
k vyskytu herpes zoster aj u deti a mladych ludi,
ktori neprekonali varicellu. Najfrekventovanej-
Sou skupinou chorych viak ostavaju starsi pa-
cienti po 50. roku Zivota. Priebeh ochorenia je
objektivne aj - vzhladom na subjektivne prezi-
vanie - prisne individualny. Casto dramaticky
rozsiahly nalez na kozi nie je spojeny s velkou
bolestivostou a naopak. Vezikulozny exantém
postihuje jeden dermatém - vzacne i viac.
Z tohto dévodu je dolezitad vedomost o anato-
mickych predispoziciach klinickych prejavov
herpes zoster. O liecbe ochorenia plati, ze ¢im
skor je pacientovi podana Ucinna virostatic-
ka liecba, tym skor dbjde k Ustupu klinickych
prejavov a k Ustupu bolesti. VEasnym nastave-
nim pacienta na terapiu je mozné predist po-
stherpetickej neuralgii, ktora je najcastejSou
komplikaciou reaktivacie VZV infekcie. Vztah
exacerbacie herpes zoster a infekcie Covid 19
ostava predmetom dalSieho pozorovania zain-
teresovanych odbornikov. Vzhladom na nedo-
stupnost ockovania proti HZ v SR je spravna

diagnostika a Ucinna liecba pre pacienta rych-
lou pomocou a prevenciou postherpetickych
komplikacii.

Kla€ové slova: herpes zoster, postherpeticka
neuralgia liecba herpes zoster
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ABSTRAKT €. 21

TELEMEDICINA VCERA, DNES A ZAJTRA

MUDr. Rastislav ZANOVIT
VSeobecnd ambulancia pre dospelych, Ndmestovo

Covid pandémia a vSetko okolo toho spdsabilo,
Ze v zdravotnictve doslo k nieComu podobné-
mu ako je antigénny shift pri virusoch. To zna-
mena, ze sa dramaticky zmenili moznosti po-
skytovania zdravotnej starostlivosti. Dovolim si
to tvrdit na zaklade skutoc¢nosti, Ze velki hra-
¢i ako Amazon, Microsoft, ¢i Google sa zacali

angazovat v tejto oblasti. V mojej prezentéacii by
som chcel odprezentovat vlastné skusenosti
so slovenskym startupom na poli telemediciny.

Klucové slova: telemedicina, poskytovanie
zdravotnej starostlivosti

ABSTRAKT C. 22

PAN DOKTOR, NIEKTO VAM TAM ODPADOL, ROBTE NIECO!

MUDr. Lubomir MOLCAN, Msc.
VINMED, s. r. 0.

Zazili ste uz takuto situaciu na VaSej ambulan-
cii? Nie je to na ambulancii prvého kontaktu
kazdodenna zalezitost, ale kazdy z nas je obCas
vystaveny situacii, kedy nahle zhorSenie zdra-
votného stavu pacienta, ktoré ohrozuje jeho zi-
vot a od timu ambulancie vyzaduje rychly zasah.
Tu vyvstava otazka, do akej miery sme pripra-
veni Celit emergenciam na svojej ambulancii.
A to vedomostami, skusenostami, rychlostou
rozhodovania, zru€nostou a schopnostou celit
stresove;j situacii.

Z dlhoroCnej praxe na zachrannej zdravot-
nej sluzbe som mal moznost vidiet mnozstvo
spdsobov diagnostiky a lieCby zivot ohrozu-
jucich stavov na roznych ambulanciach. Nie-
ktoré situacie boli zvladnuté skvele, niektoré
menej. PreCo je to tak, Ze Uroven poskytovanej
zdravotnej starostlivosti je niekedy diametral-
ne rozdielna?

1. Lekar ambulancie prvéeho kontaktu neriesi
zivot ohrozujuce stavy dostatocne Casto
na to, aby si zautomatizoval diagnosticko-
-terapeutické postupy, €o vyznamne predl-
Zuje manazment pacienta v ohrozeni Zivota.

2. Skolenie prvej pomoci 1x roéne nezanecha
dostatocnu pamatovu stopu, aby si lekar
dokéazal rychlo spomendt na vSetky odpo-
rucane postupy.

3. DalSie nedostatky mdZu byt spdsobené
nedostatocnym vybavenim ambulancie na
zvladanie zivot ohrozujucich stavov.

4. Nepriatelom m6zu byt aj nedostatoCné
zru€nosti - napr. pri zavadzani iv. kanyly
a pod.

5. Viem, kde mam potrebne lieky a pomdcky
a viem sa k nim aj rychlo dostat? St na jed-
nom mieste €i v troch miestnostiach...?

25
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6. Prekazkou je aj samotny stres z takejto si-
tuacie.

7. Aby som nezabudol - ak k takejto situacii
dojde napr. v priestoroch Cakarne, treba si
uvedomit, Ze pacienti v Cakarni Vas sleduju
- Co robite, ako to robite, ako rychlo to robi-
te... a urcite podaju pomocnt ruku ,mudrou
poznamkou”. Nie kazdy je pripraveny Celit
stresove;j situacii zo zasahu na verejnosti.

8. ..

Faktorov, ktoré mézu viest k nespravnemu

postupu alebo prili§ pomalému manazmentu

zivot ohrozujuceho stavu je viacero, ale je na

ZBORNIK ABSTRAKTOV

lekarovi ambulancie, aby sa s nimi vysporiadal.
Aby nedoslo k situaciam, kedy sa poda pri ne-
meratelnom tlaku nitroglycerin, kedy pacient
nema zmerané zakladné Zivotné funkcie, nie
je zabezpecena iv. kanyla, nie je pod dozorom
do prichodu posadky ZZS.

Zivot pacienta v ambulancii, alebo aj pribuz-
neho €i priatela v sukromi, by mali byt dosta-
to€nou motivaciou na pravidelny nacvik zivot
zachranujucich tkonov.

Kla€ové slova: lekar ambulancie prvého kon-
taktu, ambulancia, zachranna zdravotna sluzba

ABSTRAKT C. 23

PERIFERNE ARTERIOVE OCHORENIA KONCATIN V AMBULANCII

VSEOBECNEHO LEKARA
MUDr. Julia HUDAK KANUCHOVA
Raslazdray, s. r. 0. Raslavice

PAD (peripheral arterial disease) - periférne
artériove ochorenie - aterotromboticke ocho-
renie postihujuce periférne artérie a je spoje-
né so zvySenym rizikom IM, CMP a vaskularnou
smrtou.

V praxi dochadza k poddiagnostikovaniu tejto
choroby. Len 49% vSeobecnych lekarov malo
vedomost o pritomnosti PAD u 83% pacien-
tov! V 11% sa jednalo o pacientov s klaudikac-
nymi tazkostami. U pacientov s klaudikaciami
sa u 10% rozvinie kriticka koncatinova isché-
mia (KKI). Na Slovensku sa odhaduje roéne na
1milion obyvatelov incidencia 500-1000 no-
vych pripadov a 2500-5000 novych pripadov
s KKI. Incidencia a prevalencia IC(intermitent
claudication) bola zvy€ajne vysSia u muzov
ako u zienV Studii Cardiovascular Health Study
(CHS) bol ABI < 0,90 o nie€o Castejsi u muzov
(13,8 %) ako u zien (11,4 %; pomer 1,21), ale
spojenie choroby s pohlavim nebolo vyznamné

po Uprave podla veku a stavu KVO. Prevalencia
PAO v SR nad 65r. je 9,4%.

Kritéria pre diagnostiku PAD: pozitivna anam-
néza klaudikacnych alebo pokojovych bolesti,
pozitivny polohovy a namahovy test, nehmat-
ne pulzacie na periférnych artériach DK, ur-
Cenie ABl indexu. V pripade dvoch pozitivnych
bodov z tychto Styroch kritérii, s vysokou prav-
depodobnostou sa bude jednat o ischémiu
v oblasti dolnych koncatin.

Vykon HOO08-ABI zacal byt plne hradeny
pre VLD az od 1. 4. 2016, avSak jeho uhra-
de predchadzala namahava cesta v obdobi rr.
2007/2008 vznikom prvej Studie PAOS v SK
vdaka iniciative MUDr. A. Dzupinu, PhD, MBA
z angiologickej spolo¢nosti a MUDr. J.Kanucha
- SSVPL. Viysledky Studie boli odprednasané na
kongresoch a seminaroch angiologickej spo-
lo€nosti a SSVPL, aj na administrativnej Urov-
ni ZP, kde poistovna VSZP ako prva zapocala
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Uhradu vykonu, ktory je dnes hradeny aj s pulz-
nou vinou.
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Kla€ové slova: periférne artériové ochorenie,
diagnostika, kriticka koncatinova ischémia
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ABSTRAKT C. 24

MANAZMENT BIOLOGICKE) LIECBY KOZNYCH PACIENTOV

MUDr. Hana ZELENKOVA, Ph.D., MBA

SANARE, spol. s r. 0., pracovisko DOST - Dermatovenerologické oddelenie sanatdrneho typu

K dennému chlebiku dermatoléga patri v po-
slednych rokoch nepochybne problematika
manazmentu pacienta. Bez chladu na to, akym
ocharenim pacient trpi. Dlhoro¢ny pacient na-
priklad vie, Ze ro€né obdobia maju svoje nepo-
chybné vplyvy na prejavy na kozi i uz pozi-
tivne alebo negativne. Napriklad pacientovi,
ktorému v minulosti sinko a dovolenka s po-
bytom u mora robilo vyrazne dabre - zrazu to
neplati. A rovnako - r6zne drobné prechlade-
nia alebo infekcie boli donedavna bez vplyvu
na prejavy na kozi a zrazu sa vyskytnu prob-
Iémy. Takisto Ulohu zohrava Sportova zataz
a dietetické navyky. Takze k slovu prichadza

.manazment”. ktory treba chapat nielen ako
riadenie, ale ,umenie riadit” Z pohladu medi-
ciny - manazér - rovna sa lekar venujlci sa pa-
cientom a veduci komplexny terapeuticky pro-
ces. V otazke hiologickej liecby v tomto smere
méa manazment pacienta Specifické postave-
nie, napriklad u ochoreni, ktoré az donedavna
boli mimoriadne zle terapeuticky ovplyvnene
a v sucasnosti st mozné efektivne vychodiska.
V tomto ohladu je velmi zaujimava problemati-
ka hidradenitis suppurativa.

Klaéove slova: biologicka liecba, kozné ocho-
renia, manazment

ABSTRAKT €. 25

TROCHA NA ODLAHCENIE NEVESELYCH VSEDNYCH DNi...

Prim. MUDr. Hana ZELENKOVA, PhD., MBA

SANARE, spol. s r. 0., pracovisko DOST - Dermatovenerologické oddelenie sanatérneho typu

Av roku 20203 sa diali veci! Volby uz nie st ak-
tualne, preslapy naSich politikov rovnako nie,
slavili sa rozne vyroCia, aj nam v kalendari zasa
jeden §tatny sviatok pribudol. Ale o neubudlo,
tak osobnych problémov muzov, Zien, deti,

starosti nam priniesli inovacie v oblasti vyzivy
a samozrejme aj s naSimi zvieracimi milacikmi
(a poistoviiami...). A €o je nad sInko jasné, sex
dalej vladne svetom... TakZe trocha odlahcenia
a humoru do vSednych dni...
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ABSTRAKT €. 26

PRINOS VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA PRI SKRiININGU METABOLICKEHO

SYNDROMU A JEHO KOMPLIKACII

prof. MUDr. Mdria BELOVICOVA* 23, prof. Ing. NadeZda JANKELOVA, PhD. MPH.*?,

doc. MUDr. Stefania MORICOVA, PhD. MPH®”

1 Fakulta verejného zdravotnictva, Katedra klinickej a preventivnej mediciny, Slovenska zdravotnicka

univerzita, (SZU), Bratislava

2 Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a lie¢bu chordb pecene, Bardejovské Kupele

3 Slovenska spoloénost praktickej obezitolégie (SSPO), Bardejov

“ Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Katedra manaZmentu a ekonomiky zdravotnictva, Bratislava

® Fakulta podnikového manaZmentu Ekonomicka univerzita v Bratislave, Katedra manaZmentu, Bratislava
§ Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Ustav pracovnej a zdravotnej sluzby, Bratislava

7 Oddelenie dlhodobo chorych NsP ak.L.Dérera, Bratislava

Metabolicky syndrém (MS) - metabolicke
ochorenie, ktoré je charakterizované sucas-
nym vyskytom viacerych rizikovych faktorov
(RF) rozvoja kardiovaskularnych ochoreni. Za-
radujeme tam: poruchu metabolizmu glukézy
spojenej s hyperglykemiou, vznik inzulinovej
rezistencie, rozvoj diabetes mellitus 2. typu,
obezitu. Priraduje sa sem aj aterogenna dys-
lipoproteinemia, arterialna hypertenzia, ge-
neralizovana ateroskleroza. Rovnaké rizikove
faktory boli dokazané aj pri MS a nealkohalo-
vej tukovej chorobe pecene (NAFLD) alebo ak-
tualne nazyvanej SLD (Tukova choroba pecene).
Verejné zdravotnictvo je neoddelitelnou su-
Castou celkovej komplexnej zdravotnickej
starostlivosti. Cerpa poznatky z tej casti zdra-
votnictva, ktord je orientovana na jednotlivca,
dopifa ju o zdravotnicku starostlivost o rodinu,
skupinu, populdaciu, z ktorej konkrétny pacient
prichadza a tym sa uzatvara komplex celkovej
zdravotnickej starostlivosti.

Na zaklade medzinarodnych dohovorov boli
prijaté narodné plany v boji s obezitou aj na
Slovensku. Narodny plan prevencie obezity je
realizovany cez Urad verejného zdravotnictva

a nasledne regionalne Urady na Slovenku, kto-
ré sa na oddeleniach hygieny deti a mladeze
a oddeleniach podpory zdravia snazia realizo-
vat konkrétne programy a plnit ciele urcenych
priorit. Ddlezita je najma edukacia na Skolach
a to uz v rannom detstve v oblasti stravova-
nia a potrebné je apelovat na délezitost fyzic-
kej aktivity ako najvhodnejSiu prevenciu v boji
proti obezite.

Autori v praci uvadzaju konkrétne priklady
a vysledky skriningovych programov, ktoreé re-
alizovali ako verejni zdravotnici v priebehu ro-
kov 2020-2023 za ucelom skriningu metabo-
lického syndrému a jeho komplikacii.

Klaéove slova: metabolicky syndrém, obezita,
nealkoholova tukova choroba pecene, verejné
zdravotnictvo, skrining
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ZACLENENIE MERANIA ABI DO PREVENTIVNE) PREHLIADKY — DOLEZITY
KROK V SPOLUPRACI ANGIOLOGOV A VSEOBECNYCH LEKAROV

MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD. MPH.2,RNDr. Soria WIMMEROVA, PhD.2,

Mgr. Maria BARTUSOVA, PhD.%, Prof. MUDr. Eva HORVATHOVA, PhD. MPH?,

Prof. MUDr. Katarina GAZDIKOVA, PhD. MBA.X, MUDr. Peter MAKARA, MPH?,

Prof. MUDr. Mdria BELOVICOVA, PhD., Doc. MUDr. Stefénia MORICOVA, PhD.MPH-

187U, Bratislava

2 MEDI-PARMA, s.r.0. Snina, Prezident SSVPL
Uvod: Ochorenie periférnych artérii konca-
tin sa vyskytuje asi u 5-10% populacie starSej
ako 60 rokov. Meranie ¢lenkovo-brachialneho
indexu (ABI) je zakladna diagnosticka vySetro-
vacia metoda v diagnostike ochorenia perifér-
nych artérii (PAQ). Stanovenie ABI ma velky vy-
znam aj pristanovenirizika kardiovaskularnych
ochoreni (Norgren, 2007).
Od roku 2016 je v SR zaclenené stanovenie ABI
do preventivnej prehliadky realizovanej vSe-
obecnym lekadrom. Meranie sa vykonava oscilo-
metrickou metodou. VSeobecny lekar hodnoti
ABI v kontexte s anamnezou, klinickym nale-
zom a hodnotenim rizikovych faktorov ate-
rosklerdzy, €o vedie k rozhodnutiam, ako dalej
postupovat v manazmente pacienta vratane

Tabulka €. 2: Interpretacia ABI a nasledny manazment v ambulancii VPL (Gazdikova et al., 2021):

konzultacie Specialistu — angioldga (Dostalo-
va in Gazdikova et al. 2021).

Tabulka €. 1: Diagnosticky vyznam ABI<0,9
(upravené podla Norgren, 2007)

Potvrdzuje diagnozu PAO

Detekuje PAO u asymptomatickych pacientov

Potvrdzuje vaskularnu etiolégiu
bolesti dolnych konéatin

Pomaha pri posudzovani zdvaznosti ochorenia

Pomaha posudit vyvoj ochorenia
(progresia, zlepSenie, stahilizacia)

Ma vysoku korelaciu s koronarnou
a cerebrovaskularnou chorobou

Klucova informacia o dlhodobej prognaze
(zvySené riziko kardiovaskularnej mortality)

ABI Interpretacia Dalsi postup
>13 Mediokalcinoza Angiologické vySetrenie

Prevencia podla rizikoveho profilu pacienta
10-1,29 Normaélne hodnoty Prevencia podla rizikového profilu pacienta
09-10 Hranicna hodnoty Zopakovat ABI, ABI po zatazi

Prevencia podla rizikového profilu pacienta
05-08 PAO Angiologické vysetrenie

Prevencia podla rizikoveho profilu pacienta
<0,5 Zavazna forma PAO VEasné angiologicke vySetrenie

Prevencia podla rizikového profilu pacienta
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Metodika: \V observacnej retrospektivnej Studii
sme porovnavali subor pacientov odoslanych
do angiologickej ambulancie s podozrenim na
PAO v prvom polroku 2015 a prvom polroku
2019 (pred a po zaradeni ABI testu do preven-
tivnej prehliadky poskytovanej praktickymile-
karmi na Slovensku).

Vysledky: Subor tvorilo 151 pacientov (50,3 %
zien, 49,7 % muzov). V prvom polroku 2015 bolo
prvykrat odoslanych 40 pacientov s podozre-
nim na PAQ, v prvom polroku 2019 to bolo 111
pacientov, ¢o je Statisticky vyznamny narast.
V roku 2015 bolo od vSeobecnych lekarov odo-
slanych 32,5 % pacientov, v roku 2019 to bolo
41,4 %, Co aj ked nie je Statisticky vyznamne,
je to narast o 8,9 percentualneho bodu.

V roku 2915 malo 64,4% a v roku 2919 59,8%
diagnostikovanu hyperlipoproteinémiu. Rozdiel
nie je Statisticky vyznamny (Fisherov exaktny
test, p=0,610). V roku 2015 malo 44,1% a v roku
2019 pacientov diabetes mellitus (Fisherov

ZBORNIK ABSTRAKTOV

exaktny test, p=0,0110, o je Statisticky vy-
znamny narast.

Typicka klinickd manifestacia PAO — klaudi-
kacia bola pritomna u 41,4 % pacientov. Pa-
cienti s klaudikaciou mali Statisticky vyznamne
niz8i ABI. 59,5 % pacientov, ktori boli odoslani
s ulceraciami (t. j. kritickou ischémiou konca-
tin), zomrelo do 3 rokov, na rozdiel od 37,7 %
pacientov odoslanych bez ulceracii (p=0,020,
Chi-kvadrat).

Zaver: Z naSej analyzy vyplyva, ze zavede-
nie merania ABI do preventivnej prehliad-
ky u vSeobecného lekara je prinosom. VysSia
zachytnost pacientov s PAQO a nasledny ma-
nazment pacientov s PAO ma potencial vy-
znamne prispiet k prediZeniu Zivota, zlepseniu
kvality zivota, prevencii amputacie kongatin,
ako aj zavaznych kardiovaskularnych prihod
v inych cievnych rieciskach.

Kluéové slova: ochorenie periférnych artérii,
skrining, prevencia, kardiovaskularne riziko
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MERANIE RYCHLOSTI PULZOVE] VLNY A JEJ VYZNAM PRE STANOVENIE

KARDIOVASKULARNEHO RIZIKA
MUDr. Jén KANUCH
Raslazdrav, s. r. 0. Raslavice Dozorna rada SSVPL

Vystreknutie krvi zo srdca vytvara arterialnu
pulzaciu nazyvanud ,pulzna vina” a rychlost,
ktorou sa Siri do periférie, sa nazyva ,rychlost
pulznejviny” (PWV). Je zname, ze PWV je Umer-
na tuhosti arterialnej steny, cez ktoru sa Siri,
a je nepriamoumerna priemeru cievy. Pulzna
vina teda vznika pri ejekénej faze srdcového
cyklu, ked dochadza v ¢ase systoly k vypude-
niu krvi z lavej komory do velkého obehu. Ar-
terialny systém sa s tymto rychlo vypudenym
objemom vyrovnava svojou elasticitou, teda

schopnostou kratkodobého zvacsenia prie-
rezu artérie. Jednotlivy pulz bezprostredne
po systole prechadza celym arterialnym sys-
témom velkou rychlostou, ktora je neporov-
natelne vacsia, ako je vlastna rychlost toku
okyslicenej krvi. Rychlost Sirenia pulznej viny
(PWV) je meratelna, pohybuje sa v rozmedzi
od 6 - 8 m/s v aorte. Vlastna rychlost pru-
diacej krvi je podstatne nizSia, udava sa okolo
80 - 100 cm/s. Pulzna vina je zlozena z dvoch
komponentov — doprednej zlozky a spatnej

12.-14. oktdber 2023

Grand Hotel Bellevue, Horny Smokovec

zlozky. Pretoze rychlost pulznej viny narasta
smerom k periférii, je aj amplituda periférnej
pulznej viny vysSia.

Rychlost centralnej pulznej viny je teda 6 —
8 m/s. Rychlost periférnej pulznej viny je 10 -
20 m/s (v zavislosti od miesta merania). V Ja-
ponsku bola okolo roku 1970 vyvinuta jedinecna
technika na meranie aortalnej PWV a bola na-
vrhnuta ako marker aterosklerézy. V tomistom
Case analyzu fotopletyzmografickych kriviek
prstov prvykrat zaviedol Ozawa a jej klinicku
uzitocnost ako meradlo starnutia ciev neskar
stanovili Takazawa. V zapadnych krajinach je
karotidovo-femoralna PWV (cfPWV) popular-
nou metddou na hodnotenie tuhosti velkych
tepien. Na meranie cfPWV sa zaviedlo niekalko
automatickych zariadeni a nazhromazdilo sa aj
iste mnozstvo klinickych Udajov. Brachialno-
-Clenkovy tonometricky PWV (baPWV) systém
merania bol vyvinuty v tejto historickej situ-
acii priblizne v roku 2000 v Japonsku napriek

BLOK
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tomu, ze pouzivanie tychto zariadeni v oblasti
vyskumu bolo stéle obmedzene, pravdepodob-
ne z dévodu ich cbmedzenej dostupnosti pre
vSeabecnych lekarov, Statny zdravotny system
nakoniec zafinancoval vybavenie a vykon auto-
matickych tonometrickych zariadeni ambulan-
ciam prvéeho kontaktu. Dnes sa ceny pristro-
jov u nas pohybuju v rozmedzi od 3500 € do
3800 €. Pulzna vina(PWV) je teda predklinicky
skrining, ktory upozorniuje na mozne poskode-
nie artérie, hovori o stupni jej tuhosti, moznej
endotelialnej dysfunkcii alebo upozoriuje na
mozneé riziko mediokalcindzy.

Je to vysoka preditivna hodnota na vySetrenie
pruznosti a elasticity ciev a zarovef ndm uka-
zuje ,zrkadlo ,ako spravne vplyvat na rizikove
faktory aterosklerézy hlavne v jej predklinic-
kej faze.

Klucové slova: pulzova vina, meranie, kardio-
vaskularne riziko, vSeobecny lekar

ABSTRAKT €. 29

LIPITENZIA: NOVE MOZNOSTI KOMBINOVANE) LIECBY
MUDr. Marianna BARBIERIK VACHALCOVA, PhD.

I. kardiologickd klinika UPJS LF a VUSCH, a. s.

Aterosklerézou podmienené kardiovaskular-
ne (KV) ochorenia predstavuju hlavnu pricinu
morbidity a mortality. Medzi najdélezitejSie
ovplyvnitelné rizikove faktory aterosklerozy
patria artériova hypertenzia a dyslipidémia. Ich
sucasny vyskyt mozno oznacit terminom ,lipi-
tenzia”. Pritomnost lipitenzie ma multiplikativ-
ny efekt na KV-riziko, preto v pripade sucasnej

lieCby artériovej hypertenzie a dyslipidémie
mozno ocakavat vyznamny synergicky pokles
KV-rizika. Ramipril ako predstavitel skupiny
ACE-inhibitorov (ACEi) a rosuvastatin su Siro-
ko pouzivané na lieCbu artériovej hypertenzie
a dyslipidémie. Pouzitie novej fixnej kombina-
cie ramiprilu a rosuvastatinu méze viest k zlep-
Seniu adherencie k lieCbe a vyznamnejSiemu
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poklesu KV-rizika. Fixna kombinéacia je vhod-
na u pacientov s lahkou a stredne tazkou ar-
tériovou hypertenziou a dyslipidémiou a je ho
mozné kombinovat s dalSimi antihypertenzi-
vami a hypolipidemikami.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Klucové slova: artériova hypertenzia, dysli-
pidémia, fixna kombinacia, lipitenzia, ramipril,
rosuvastatin

ABSTRAKT €. 30

LIECBA HYPERTONIKOV NA SLOVENSKU V KONTEXTE ECS/EHS
ODPORUCANI Z ROKU 2018 - ANALYZA DAT ZDRAVOTNE) POISTOVNE

DOVERA

Ing. Martin SELVEK, Ing. Bedta SAAL, Ing. Mgr. Roman MUZIK, PhD.

Dévera zdravotna poistovia

Uvod: Posledné Odporucania na manazment
arteriovej hypertenzie ECS/EHS boli vydane
v roku 2018. Cielom tejto Studie je vyhodnotit
ich implementéciu v praxi u poistencov s ar-
tériovou hypertenziou (AH) v kmeni zdravotnej
poistovne Ddvera.

Metaddy Studie: U kazdého poistenca s AH bola
vyhodnotena farmakoterapia v danom roku ako
skupina subezne uzivanych liekov, ktora bola
uzivana najdlhSiu Cast roka. Tieto uzivane lieky
boli parovnavane so skupinami liekov uvedeny-
mi v Odporucaniach. Celkovo bola vyhodnote-
na farmakoterapia u 357623 poistencov s AH,
z toho 191488 malo AH bez komplikacii.
Vysledky: V roku 2022 neuzivalo 32% po-
istencov s AH bez komplikacii ziadnu pravi-
delnu farmakoterapiu hypertenzie. 22% bolo
na monoterapii, pricom podla Odporucani je
vhodné zacinat liecbu hypertenzie dvojkom-
binaciou lieciv. Dvojkombinaciu lie€iv uziva-
lo 19% poistencov s AH bez komplikacii, o je
menej ako podiel poistencov na monoterapii.
Trojkombinaciu uzivalo 14% poistencov s AH
bez komplikacii, pricom len 41% z nich, v nej
malo zaradené terapeutické skupiny podla Od-
porucani. Medzi ostatnymi poistencami s AH
bez komplikacii na trojkombinacii prevladal

vyskyt betablokatorov. Velmi nizke bolo vyuzi-
tie spironolaktonu, ktory malo asporiraz v roku
2022 predpisany len 1,1% poistencov s AH bez
komplikacii. Naopak, pretrvavalo vysoké vyu-
Zitie centralnych antihypertenziv a alfabloka-
torov, ktoré pravidelne uzivalo az 5% tychto
poistencov.

Zaver: Implementéacia najnovsich Odporuca-
ni ECS/EHS na manazment artériovej hyper-
tenzie nie je ani po Styroch rokoch dostatocna.
Viac poistencov s AH bez komplikacii je lieCe-
nych monoterapiou ako dvojkombindciou lie-
Civ. Spironolaktén sa aj nadalej vyuziva skor
vynimocne a vyuzitie centralnych antihyper-
tenziv a alfablokatorov ostava vysoke.

Klucové slova: odporucania na manazment
artériovej hypertenzie, Slovensko, poistovna
Ddvera
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ABSTRAKT €. 31

TELOVYCHOVNY LEKAR - PARTNER VSEOBECNEHO LEKARA

MUDr. Milan VAHOVIC
RehaCentrum PreSov

V poslednych rokoch sa vyrazne otvaraju noz-
nice medzi dvoma extrémami, s ktorymi sa
stretavame v ambulantnej praxi. Na jednej stra-
ne pasivni pacienti a na druhej strane aktivni
Sportovci. Na jednej strane pacienti s progre-
dujucimi degenerativnymizmenami a sedavym
zivotnym Stylom a na druhej strane so svalo-
vymi dysbalanciami a morfologickymi zmena-
mi pri Sportovej zatazi. Tento blok prednasok je
venovany tomu, aby sme poukazali na rozdiely
v pristupe k diagnostike a liecbe Sportujucich
pacientov, Specifikdm ich diagnostiky a liechy.
Formou kazuistik, Statistik a praktickych sku-
senosti porovnavame ucinnost Standardnych
lieCebnych postupov a Sportovych lieCebnych
metodik z pohladu navratu pacientov k Sportu,
skrateniu doby ich praceneschopnosti a dlho-
dobej progndze vyvoja ich zdravotného stavu.
Administrativne a pracovné zatazenie vSe-
obecnych lekarov vyrazne obmedzuje priestor
venovat sa pinohodnotne Sportovcom, zohlad-
novat Specifika i posudzovat rizika zhorSenie
zdravotného stavu alebo zohladnenia moz-
nej etioldgie aktualnych zdravotnych tazkos-
ti v stvislosti s ich tréningovou Ci zapasovou
zatazou, ktora je Specificka nielen pre jednot-
livy druh Sportu, ale aj tréningovu fazu v prie-
behu roka. Tu méze byt vyznamnou oporou
vSeobecného lekara telovychovny lekar. Ten
dokaze véasnym vySetrenim posudit suvislost
aktualneho zdravotneho stavu so Sportom, po-
uzitim zakazanych latok, identifikovat stavy
pretrénovania, zabezpecit dalSiu diferencialnu

diagnostiku, vyhodnotit rizika dalSieho zhor-
Senia zdravotného stavu aj napriek vytazenej
lieCbe, odporucit dalSi postup tréningovej za-
taze aj lieCby, stupriovite riadit aj zakazat tré-
ningovul zataz a tym vyrazne skratit dobu liec-
by a urychlit bezpecny navrat k Sportu. Viac
z naSich skusenosti vam poskytneme s cesky-
mi kolegami s medzinarodnou klinickou pra-
xou v oblasti zdravotnej starostlivosti o vrcho-
lovych Sportovcov.

Kluéové slova: telovychovny lekar, vSeobec-
ny lekar, diagnostika a liecha Sportujdcich pa-
cientov
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ABSTRAKT C. 32

VRCHOLOVY SPORTOVEC V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE

MUDr. Jifi DOSTALY, MUDr. R. BARTOVICOVA?
1 Centrum sportovni mediciny, Praha, 2 RB Medic, Brno

Vrcholovy sportovec, i sportovec s vysokym
tréninkovym Ci zavodnim zatizenim je speci-
fickou subpopulaci pacient(i se kterymi se PL
mize setkat. Cisté statisticky je mozng, Ze jej
nepotka po celou kariéru, ale vzhledem k ros-
toucimu zajmu o sport v master kategoriich je
pravdépodobng, Ze s nimi bude konfrontovan.
Nasledujici sdéleni méa za cil ozfejmit nékterée
specificke ablasti jak fyziologicke, tak klinic-
ke a socioekonomické, ktere tuto skupinu pa-
cientd doprovazi. V oblasti fyziologické je tfe-
ba zminit vysoké energeticke naroky zejména
na vytrvalostni sporty a mechanické na spor-
ty s vysokym neuromuskularnim zatizenim.
Obe vede k vyrazné adaptaci, ktera v nékte-
rych situacich dosahuje az Urovné maladap-
tace a s klinickym obrazem nékterych one-
mocnéni. Bude probrana problematika dvou

parametr(l a to VO2 max a krevnich laktatd.
V ablasti klinické je tfeba zminit specifika jed-
notlivych sport(i a zasadné rozdilné prevalence
nékterych onemocnéni oproti normalni popu-
laci. Jde napfiklad o poruchy pfijmu potravy Ci
bronchialni astma, ¢i Urazy. Zasadni je pak roz-
dil v terapii, kdy je tfeba chapat, Ze sport je pro
tuto skupinu pacientd zaméstnani a jakykoliv
vypadek v tréninku pro né m(ize byt ohroze-
nim jejich socialnich jistot a zaméstnani. S tim
souvisi i posledni cast sdéleni, které se bude
vénovat socialnim a kulturnim odliSnostem
od bézné populace a jak s témito odliSnostmi
v ambulanci pracovat.

Klicové slova: vrcholovy sportovec, ordinace
praktickeho lekare
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INOVATIVNiI POSTUPY SPORTOVNi REHABILIACE PRI URAZECH

HLEZENNIHO KLOUBU
PhDr. Michal PEROUTKA, CKTI
Fascia Clinic Prague, s. r. 0., Praha

Traumaticka poSkozeni hlezenniho kloubu
nich koncetin u bézneé populace, ale i u ama-
térskych a vrcholovych sportovc(l. Zejména
distorze hlezenniho kloubu bez prokazatel-
nych strukturalnich zmén na RTG jsou kazdo-
denni napini emergency. BEhem terapie teto
diagnozy bohuzel stale prevlada diagnostic-
ky postup, ktery vyuziva prevazné jen RTG

vySetfeni. To je vhodne k prokazani pfipad-
nych strukturalnich zmén, ale pro komplexni
moznost diagnostiky vSech traumatizovanych
struktur je vyrazné nedostacujici. SONO diag-
nostika je pfevazné raritni, a to z divodu ne-
dostateCného pristrojového vybaveni nebo ne-
dostatecného personalniho pokryti na daném
pracovisti. Na nelplnou diagnostiku bohuzel
velmi €asto navazuje az patologicky pFistup
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k terapii. PFi terapii pfevlada indikace nékolika
druhd a stupnill imobilizace hlezenniho kloubu
v kombinaci's odlehcenim pomoci FH, Casto az
na nékolik tydn(.

Takové postupy jsou ale velmi €asto v rozporu
s fyziologii hojeni mékkych tkani, autoreparac-
nimi schopnostmi lidského organismu a mo-
hou rapidné prodlouzit vyslednou dobu terapie
a navratu pacienta zpét do bézneho pohybo-
vého rezimu. V pfipadé vykonnostniho ¢i pro-
fesionalniho sportu jsou tyto Gasové intervaly

ZBORNIK ABSTRAKTOV

jeSté podstatnéjsi. Soucasna sportovni fyzio-
terapie nabizi fadu moznosti a terapeutickych
intervenci, které mohou pourazovou rehabili-
taci vyrazneé urychlit a zkvalitnit proces hojeni
meékkych tkani. Cilem prispévku je nékolik ta-
kovych terapeutickych intervenci pfedstavit.

Klicové slova: sportovni rehabilitace, Urazy
hlezenniho kloubu

ABSTRAKT C. 34

KINEZIOTERAPIE SPORTOVCE — BOLESTIVE STAVY A JEJICH LECBA,

KAZUISTIKY
Mgr. Ondrej RUZEK

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi2.LF UK a FN v Motole, Praha

Standardem personalniho obsazeni realizac-
nich tymd sportovnich klub(i je osoba fyziote-
rapeuta/ky. Zpravidla se spolecné s klubovym
lékafem vénuje éEbé Urazll a pFetizeni ze za-
vodniho a tréninkového procesu, pfipadné cili
i na jejich prevenci. Cilem preventivni pece je
eliminace moznosti vzniku poSkozeni pohybo-
vého aparatu sportovce. Tento postup je Uzce
spjaty se zkvalithovanim motorického projevu
sportovce. V kontextu efektivniho sportovni-
ho tréninku je tak technicka pfiprava sportov-
ce opfena o rozvoj posturalni kondice. Cilem
pfednasky je na podkladé klinické kineziote-
rapeutické pece o bézce a bézkyné rozlicnych
vékovych a vykonnostnich kategorii akcen-
tovat v preventivni péci nezbytnost odborné
diagnostiky pohyboveho vzoru s ndvaznos-
ti na konkrétné volené terapeutické postupy
a techniky.

Klicové slova: kinezioterapie, sportovci, fy-
zioterapeut, prevence poSkozeni pohybového
aparatu
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ABSTRAKT €. 35

AKTUALIZACIA ONKOLOGICKYCH SKRININGOVYCH PROGRAMOV

NA SLOVENSKU
MVDr. Jana TRAUTENBERGER RICOVA

Narodny Onkologicky Institat, Bratislava, koordindtorka onkologickych skriningov

Onkologicke skriningové programy na Sloven-
sku nasleduju odporucanie Europskej komisie
(https://eur-lex.europa.eu/eli/reco/2003/878/
0j) a su v sulade s cielmi Europskeho planu
boja proti rakovine a Narodného onkologickeé-
ho programu Slovenskej republiky.

Jednou z aktivit napomahajicich Uc€inne bo-
jovat proti rakovine je sekundarna prevencia
- skrining, ktory ma za ciel znizenie mortalitu
na prislusné ochorenie formou vyhladavanie
ocharenia v jeho v€asnom §tadiu, €im sa zvy-
Suje moznost kurability s predpokladom menej
zatazujucej lieChy a zniZuje sa tak okrem mor-
tality aj morbidita.

Po UspeSnom zahajeni skriningovych progra-
mov na Slovensku - skrining rakoviny prsni-
ka v septembri 2019, skrining rakoviny krcka
maternice v auguste 2021 a skrining rakovi-
ny hrubého ¢reva a konecnika v septembri
2021, je potrebné zacat hodnotit a zlepSovat
ich Uroven. Vzhladom na historicky zavedené
preventivne prehliadky u vSeobecného leka-
ra, gynekologa, ale aj inych Specializacii, ktore
majU stale svoje opodstatnenie, pevné miesto
a spolo¢nost je na nich zvyknutg, nebolo moz-
né na Slovensku, ale aniv inych krajinach ako je
Cesko alebo Slovinsko, spustit tzv. Populagny
skrining, ktory spifia uréité kritéria (podla zdro-
ja IARC™). D& sa hovorit skdr o programovom,
resp. organizovanom skriningu, ktory prebieha
na Slovensku. Daldou témou je zber a hodnote-
nie dat. V sicasnostiiba mamograficky skrining

je mozne kvalitativne hodnotit na zaklade kli-
nickych dat priamo z preverenych mamogra-
fickych pracovisk, Ciasto€ne vieme zhodnotit
skriningové kolonoskopicke vykony vdaka re-
gistru KRCA. Kvantitativne vieme skriningove
programy s pomerne dost velkou nepresnostou
hodnotit iba na zaklade dat zo zdravotnych po-
istovni, ktoré vSak primarne sluzia na preplaca-
nie vykonov. Je preto nevyhnutne, aby v NCZI
existoval funkEny systém sluziaci na zber dat,
ktory by viedol k plynulému a automaticke-
mu zdielaniu potrebnych dat o skriningu, ako
i aktualizacii NOR, aby data v nom boli s max.
2-3 roénym oneskorenim. Dal$im rieSenim je
perspektivne zjednoduSenie a zautomatizova-
nie hlaseni onkologickych ochoreni v $truktu-
rovanej podobe, teda data by boli na zéklade
spravnej funkcionality v systéme k dispozicii
v danom Case.

Slovensko sa prostrednictvom MZ SR zapajilo
v januari 2022 do projektu ZlepSenie koordi-
nacie a skriningu onkologickej starostlivos-
ti (ICCCS) organizované IARC (Medzinarodna
agentura pre vyskum rakoviny), ktory na Slo-
vensku rieSi a pokusi sa reformovat infras-
truktdru a sluzby zdravotnej starostlivosti
s 0sobitnym zameranim na zlepSenie infor-
macéného systému pouzivaného na identifika-
ciu a pozyvanie obyvatelstva opravneného na
skrining, €im sa vytvori ramec pre pravidelny
zber idajov na monitorovanie programov skri-
ningu rakoviny. Projekt poskytne aj stratégiu
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pre komunikaéni kampan na zvySenie infor-
movanosti o vyzname skriningu ako preven-
cie rakoviny.

*Zdroj: International Agency for Research on
Cancer. Screening in the European Union Re-
port on the implementation of the Council
Recommendation on cancer screening. Lyon
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2017 Available from: < https://health.ec.eu-

ropa.eu/system/files/2017-05/2017 cancer-

screening_2ndreportimplementation_en 0.

pdf> Accessed: May 14, 2023.

Klucové slova: onkologické skriningové progra-
my, register KRCA, NCZI, IARC
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AKTUALNE TEMY SKRiININGU KOLOREKTALENHO KARCINOMU

NA SLOVENSKU
MUDr. Bedta BLAHOVA, PhD.
VSeobecnd ambulancia pre dospelych, Krompachy

Sahrn: Podla Udajov z GLOBOCAN-u bol
kolorektalny karcinom v r. 2022 na 2. mies-
te u zien a na 3. mieste u muZov v pocte no-
vozistenych onkologickych ochoreni v ram-
ci celeho sveta. Z onkologickych ochoreni je
na 3. mieste v pricine umrti. Na Slovensku
bol v roku 2020 na 1. mieste v poCte novo-
diagnostikovanych onkologickych ochoreni
u oboch pohlavi. Slovensko uz dihodobo za-
bera vo vyskyte kolorektalneho karcinému po-
predné priecky v celosvetovom aj Eurdpskom
meradle. Podla Udajov Narodného ankologic-
keho registra Slovenskej republiky incidencia
karcinémov hrubeho Creva sustavne viditel-
ne stUpa, mortalita skor len mierne stupa, ale
neklesa. Kolorektalny karciném je multifakto-
ridlne ochorenie, vznika v Creve alebo v rekte
(Cast hrubeho Creva). Je zndmy postupny vyvoj
nadoru v smere: normalne tkanivo - hyperpro-
liferacna sliznica - adeném - karcindm. Tymto
spdsobom vznika asi 80 % nadorov. Za posled-
nych 20 rokov sa vyrazne zlepsila lieba ocho-
renia aj vdaka zlepSeniu moznosti chirurgickej
terapie. Progndza metastatického karcinému
vSak nie je priazniva. Preto je dblezité zistit
diagndzu ¢o najskor.

Etiologické faktory mdZeme rozdelit na:

A) vnatorné (genetické): Familiarna ade-
nomatozna polypo6za (FAP), Lynchov syn-
drom, Familarna juvenilna poylpdza, Peutzov
- Jeghersov syndrém a Turcotov syndrom.
Vplyv genetiky je zrejmy aj z toho, Ze v rodi-
nach, kde sa vyskytol kolorektalny karcindm,
je upokrvnych pribuznych v 1. generéacii kar-
cinom hrubého Creva 2 - 4 x Castejsi.

B) vnitorné (predizpoziéné) faktory: Zapalové
ocharenia Criev ako ulcerdzna kolitida a Cro-
hnova choroba, diabetes mellitus, cholecys-
tektomia.

C) faktory vonkajSieho prostredia, ktoré mozu
zvySovat riziko, alebo pdsobit protektivne. Ku
vonkajsim faktorom mézeme zaradit vyZzivové
faktory a zivotny Styl.

Rizikové faktory: konzumacia Eerveného
maésa, zvySena telesna hmotnost a fyzicka
inaktivita, fajcenie, konzumacia alkoholu.
Protektivne faktory: crevny mikrobiom, vlak-
nina, vapnik, kyselina acetylsalicylova, nes-
teroidné antiflogistikd a COX-2 inhibitory,
mikronutrienty, oralne kontraceptiva a postme-
nopauzalna hormonalna terapia - mohli by zni-
zovat riziko vzniku kolorektalneho karcinému.
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Diagnostika kolorektalneho karcinému: Pri-
znaky nadoru hrubého creva, hlavne pri jeho
lokalizacii v proximéalnej Casti Creva, su ob-
vykle neskoreé. Zakladom diagnostiky rakoviny
hrubého Creva a konecnika je kolonoskopicke
vySetrenie spojené s moznostou odberu bio-
logickej vzorky na biopsiu a profylakticko - te-
rapeutické vykony. V pripade nemoznosti vy-
konat kolonoskopiu pripada do Uvahy virtualna
kolonoskopia alebo dvojkontrastna irigografia.
Stratégia prevencie kolorektalneho karcinému
vychadza z toho, Ze najviac nadorov pochadza
z benignych prekurzorov a to z adenomatozne-
ho polypu alebo zo zUbkovanej (viloznej) patolo-
gickej Iézie. Tieto benigne lézie sa pomaly me-
nia v dosledku akumulacie genetickych mutéacii
na karcindm. Maligna premena na adenokarci-
nom je pomaly proces, ktory trva roky (pribliz-
nel0-50 rokov). Aj po malignej transformacii je
vacsina karcindmov lie€itelnych, 5- rocné pre-
Zivanie vSak zalezi od stagingu a klesa s vySSim
Stadiom. 93,2% pacientov diagnostikovanych
v §tadiu Dukes A prezilo 5 rokov oproti 6.6%
pacientov diagnostikovanych v §tadiu Dukes D,
ked je uz ochorenie rozSirene do celého tela.
Vacsina nadorov a polypov sa mdze prejavit
intermitentnym krvacanim do l[imenu Creva.
Toto krvacanie je mozné detegovat testom na
okultné krvacanie.

Test na okultné krvacanie - diagnosticky test.
Jeho pouzitie pri skriningu sa spaja so znizenim
morbidity a mortality. Vyhladava krv v stolici,
ktord nevidime volnym okom. KedZe tento test
nerozliSuje miesto, z ktorého krvacanie pocha-
dza, mdze zachytit aj iné ochorenia, ktore sa
prejavuju krvacanim do traviaceho traktu.
Skrining je stratégia pouzivana v medicine na
identifikovanie moznej pritomnosti zatial ne-
diagnostikovaneho ochorenia u ludi bez znakov
a symptomov ochorenia. M6zeme tu zahrnut aj
[udi s vyskytom pre-symptomov a ludi so za-
tial nerozpoznanou chorobou so symptémami.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Sklada sa z mnohych krokov a zlyhanie pri
akomkolvek kroku by mohlo vyustit do zvySe-
nej morbidity a mortality. Boli vyvinuté rozne
stratégie a skriningové programy, ktoré zaht-
nali aj odporucania ako maximalizovat adhe-
renciu. ZlepSovanie kvality je validovana veda
a su podané jasné dokazy, ze vysSia kvalita za-
brafiuje vyskytu nahodného karcinému a na-
slednej smrti v désledku onkologickeho ocho-
renia. Kvalita musi byt zabezpe€ena na urovni
systemu, poskytovatela a z(€astnenych, aby
sa maximalizovali benefity pre akukolvek po-
pulaciu.

Typy skriningu

A) Standardizovanym testom na okultné krva-
canie v stolici (TOKS) v dvojroénom intervale
na Slovensku v ramci preventivnej prehliadky
u asymptomatickych poistencov. Vykonava
ho vSeobecny lekar pre dospelych.

B) Vykonanim priméarnej skriningovej kolo-
noskopie (PSK) raz za 10 rokov u asympto-
matickych jedincov nad 50 rokov.

Negativny test nevylucuje pritomnost nadoru

alebo polypu. Nadory a polypy mézu krvacat

intermitentne. Pozitivny test je indikaciou ku
zisteniu priciny krvacania. Kazdy pozitivny
test musi byt nasledovany kolonoskopiou.

Ugast na skriningu je otazka, nad ktorou sa za-

zaobera skimanim suvislosti, ktoré tuto Ucast

ovplyvAuju. Variacie v skriningu kolorektalenho
karcinému existuju medzi lekarmi, klinikami aj

v ramci jednej kliniky. Prediktory variacii mozu

byt identifikované na urovni pacienta, posky-

tovatela alebo urovne klinik. ZlepSenie kvali-
ty intervencii musi byt smerované na viaceré

Urovne zdravotného systému

Zaver: Kolorektalny karcindm je onkologické

ocharenie, pri ktorom pacient profituje zo sko-

rého zachytu. V ramci Slovenska prebieha po-
pulacny skrining (formou listov, v ktorych pa-
cient dostava test na vySetrenie krvi v stolici)
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a oportunny skrining v ambulanciach vse-
obecnych lekarov. Preto je aj na nas, na leka-
roch prvého kontaktu, aby sme vySetrili nielen
¢o najviac pacientov, ale aby sme s nimi aj ko-
munikovali a informovali ich a snazili sa zvysit
UCast aj na gastroenterologickom a kolonosko-
pickom vySetreni u pozitivnych pacientov.

Na naSich ambulanciach vySetrujeme Test na
okultné krvacanie pri preventivnej prehliadke
(spolu so Z00.0 a vykonom 160) raz za 2 roky
u pacientov nad 40 rokov.

Vykazujeme pod diagnézou Z12.1 a to u vSet-
kych zdravotnych poistovni.

Ak je vysledok pozitivny s vykonom 159a

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Ak je vysledok negativny s vykonom 159z

Ak je vysledok znehodnoteny, alebo pacient
test nevratil 159x

Spravne vykazovanie je velmi délezité z hladis-
ka hodnotenia UspeSnosti skriningu a ziskania
dalSich Udajov o vyskyte kolorektalneho karci-
nomu, ako aj o Ucastina gastroenterologickom
vysetreni.

Klucové slova: kolorektalny karcinom, skri-
ning, test na okultné krvacanie do stolice, ko-
lonoskopia
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LEGISLATIVNE RAMCE A MOZNOSTI PALIATIVNE) STAROSTLIVOSTI

NA SLOVENSKU

MUDr. Andrea SKRIPEKOVA, PhD., Ing. Eva RUSNAKOVA, JUDr. Ivana SARLINOVA,

Mgr. Erika RYBAROVA
Klinika klinickej onkolégie SZU a NOU

Paliativna medicina (PM) je prierezovou me-
dicinskou Specializaciou. Jej zameranim je
zlepSovat kvalitu zivota pacientov a ich rodin,
ktori Celia potencialne smrtelnej chorobe tak,
Ze sa vyuZzivaju vSetky prostriedky na preven-
ciu a zmiernenie utrpenia. Uplatiuje sa pritom
vCasna diagnostika, hodnotenie a precizna
lieCba bolesti a dalSich problémav: fyzickych,
psychosacialnych a spiritualnych.
Referovanie pacientov do paliativnej starost-
livosti na Slovensku je problematicke z viace-
rych dévodov:

1. Identifikovanie paliativneho pacienta v sys-
téme nie je Standardnou sucastou medicinske-
ho myslenia na Slovensku.

2. Prognostikacia nevylieCitelne chorého pa-
cienta a hlavne komunikovanie prognostikacie
je narocCné a nie je identifikované (a hradeng)
ako vyznamny medicinsky prostriedok

3. Kapacity paliativnej starostlivosti nie st do-
stupné, aj keby bol aj pacient spravne identifi-
kovany a odkomunikavany.

Zmenou legislativy sa zadefinovala Specializo-
vana a zakladna paliativna starostlivost: Spe-
cializovana paliativna starostlivost (SPS) je
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poskytovana lekarom - Specialistom v paliativ-
nej medicine a zakladna paliativna starostlivost
je poskytovanainym lekarom. Ide o zabezpece-
nie kvality poskytovanej zdravotnej starostli-
vosti. SPS sa poskytuje Ustavnou formou ako
Specializovana Ustavna paliativna starostlivost
(SUPS) a $pecializovana ambulantn4 paliativ-
na starostlivost (SAPS). Kapacity SUPS pred-
stavuje kamenny hospic (KAHO) a paliativne
oddelenie (PALO) a kapacity SAPS predstavuje
paliativna ambulancia (PALA) a mobilny hospic
(MOHOQ).

Na zaklade odporucani Eurépskej asociacie
paliativnej starostlivosti (EAPC) z roku 2009 je
potrebnych na 1 milion obyvatelov 80 az 100
|6Zok paliativnej starostlivosti (1). Pri revizii od-
porucani z roku 2022 (2) boli kapacitné potreby
na zabezpecenie adekvatnej dostupnosti pa-
liativnej starostlivosti potvrdené. Kvantifikacia
potrieb podla EAPC odporucani a dostupnost
v zdravotnom systéme na Slovensku v r. 2022
je zahrnuta v tabulke 1. V stipci ,metodika” je
naznacene, akym sposobom treba kapacity pa-
liativnej starostlivosti planovat.

Tabulka1: Potreba a dostupnost paliativnej kapacit paliativnej starostlivosti na Slovensku v r. 2022

Specializovana Potreba

paliativna starostlivost

Metodika pre

planovanie v systéme

Pocet v
r.2022

Dostupnost
8PSV r. 2022 | vr. 2022 (%)

SAPS - SPECIALIZOVANA AMBULANTNA PALIATIVNA STAROSTLIVOST

Paliativna 30-55 | Prikazdom PALO 2 6,7
ambulancia (PALA) a ev KAHO
Mobilny hospic (MOHO) | 55-70 Pri kazdom PALO 18 9 16,4

a KAHO, dojazd: 40 min
podla Google maps

SUPS - SPECIALIZOVANA USTAVNA PALIATIVNA STAROSTLIVOST

Paliativne 160 30 16zok na 1 mil 8516zok |19 11,9
oddelenie (PALO) 16Zok obyvatelov. Napr.

pri onkologickych,

geriatrickych

oddeleniach
Kamenny hospic 280- 50-70 16zok na 1 180 67 239
(KAHO) 380 mil obyvatelov

|6Zok

Klucové slova: paliativny pacient, $peciali-
zovana paliativna starostlivost, dostupnost,
hospic, mobilny hospic
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AKO ZVLADNUT ZLE ZOMIERANIE?

MUDr. Lucia DZURILLOVA, MUDr. Barbora DOBIASOVA
Oddelenie klinickej onkolégie a paliativnej mediciny, NOU Bratislava

So stlpajticou dizkou Zivota sa zvysuje aj podiel
predvidatelnych umrtiv désledku chronickych
ochoreni s vyCerpanim terapeutickych moz-
nosti ovplyvnenia zékladného ochorenia. Ko-
niec zivota ako klinicka situacia je urgentnym
stavom vtedy, ak su pritomné symptémy spo-
sobujuce utrpenie alebo vtedy ak by koniec
Zivota eSte nemal nastat. VCasna identifika-
cia paliativneho pacienta je klucova, z hladis-
ka planovania dalSej medicinskej starostlivosti
a cielov lieChy.

Zrucnosti paliativnej mediciny umoznuju
zvladnut klinicku situaciu na konci zivota aj
v prirodzenom prostredi pacienta s efektiv-
nou Ulavou od neznesitelného utrpenia a dos-
tojne naplnit Cas zivota, ktory pacientovi osta-
va. NajcastejSie symptémy pri zlom zomierani
su bolest, dychavica, priznaky malignej Crev-
nej obStrukcie, agitované delirium, krvacanie,
epilepticke zachvaty, priznaky infekcie. Pred-
vidanie priebehu klinického stavu na konci zi-
vota, U€inna symptomaticka liecba a komuni-
kacia s rodinou a pacientom o preferenciach
a cieloch starostlivosti poskytuje pacientovi
komfort a dostojnost a zaroven moze zefek-
tivnit poskytovanie zdravotnej starostlivosti
a Setrit zdroje. Pri inak nerieSitelnom utrpeni,
po dokladnej diagnostike a konsenze oSetruju-
cich lekarov a komunikacii s pacientom, moze

byt paliativna sedativna liecba uc¢innym sp6-
sobom zmiernenia symptomov na konci zivo-
ta. V paliativnej sedativnej liecbe vyuzivame
benzodiazepiny a neuraleptika, opioidy pouzi-
va iba na Ulavu od bolesti alebo dusnosti, nie
ako sedativum.

Zakladnu paliativnu starostlivost moze posky-
tovat aj prakticky lekar, ktory pacienta a jeho
pribuznych pozna najlepSie a ma ich déveru.
Medicinska Ulava od obtazujucich symptémov
na konci zivota poskytne pacientovi bezpecneé
zazemie a otvori priestor pre naplnenie emo-
cionalnych, spiritualnych a socialnych potrieb.

Klaéove slova: koniec Zivota, paliativna seda-
tivna liecba, liecha bolesti, maligna crevna ob-
Strukcia, agitované delirium, krvacanie.
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ABSTRAKT €. 39

AKO MOZE UPLATNIT PALIATIVNU MEDICINU VSEOBECNY LEKAR?

MUDr. Monika CAKOVA
VSeobecnd ambulancia pre dospelych Nem3$ova

Cielom paliativnej mediciny v starostlivos-
ti o chorych v pokrocilom a kone¢nom $tadiu
ochorenia je zmiernit bolest, dalSie telesne
a duSevné stradania pri zachovani dostojnosti
so zameranim na kvalitu Zivota v zavislosti na
Stadiu ochorenia. Zahffa vSeabecnU a Specia-
lizovanu paliativnu starostlivost. Skora aplika-
cia paliativnych postupov ako stcast podpor-
nej lieCby spolu s liecbou kauzalnou zlepSuje
kvalitu zivota a niekedy vedie aj k jeho zmyslu-
pinému prediZeniu. Uloha vieobecného lekara
ako strategickej osoby primarnej starostlivosti
o chorého v domacom prostredi, kde aktual-
ne zomiera okolo 10-15% nevylieCitelne cho-
rych, je nezastupitelna a klucova. VSeobecny
lekar disponuje znacnou kapacitou intervencie

BLOK

symptomov, medzi ktoré patria: dusnost, bo-
lest, vracanie a Uzkost. Implementéacia vie-
obecnych zasad paliativneho pristupu umoz-
nuje komplexne riesit aj velmi zlozité situacie,
hoci mnohé myty o zomierani v domacom pro-
stredilimituju odvahu poskytovat starostlivost
nevyliecitelne chorym. Paliativna liecba naj-
CastejSich symptémov pokrocCilého ochorenia
moze byt medicinskou vyzvou a v rukach sku-
seného vSeobecného lekara Ucinnou pomocou
pre mnohych pacientov.

Kla€ové slova: paliativna medicina, v§eobec-

ny lekar, vSeobecna a Specializovana paliativna
starostlivost

ABSTRAKT C. 40

INTERAKTIVNA KAZUISTIKA
doc. MUDr. Martin CAPRNDA, PhD.
I. internd klinika LFUK a UNB, Bratislava

V kazuistike predstavujeme pacientku s anam-
nézou artériovej hypertenzie, u ktorej sa za-
Ciatkom roka 2023 zacali prejavovat priznaky
srdcového zlyhavania - opuchy dolnych kon-
Catin. Kazuistika popisuje inicialny manazment
pacientky cestou vSeobecnej lekarky, nasledne

pacientka absolvovala vySetrenie u rajon-
nej internistky, kde bola diagnostikovana ta-
chyfibrilacia predsieni. Po nastaveni na liechu
pacientka absolvovala hospitalizaciu na odde-
leni dlhodabo chorych rajonnej nemocnice za
Ucelom podavania intravendznej diuretickej
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liechy. Po prepusteni sa priznaky pacientky
opéat zhorsili, preto bola vySetrena v Univer-
zitnej nemacnici Bratislava, kde bola nasta-
vena na optimalnu lie€bu srdcového zlyhava-
nia a nasledne formou kratkej hospitalizacie

absolvovala elektricku kardioverziu pre fibrila-
ciu predsieni s dobrym efektom.

Kluéové slova: artériova hypertenzia, srdco-

vé zlyhavanie, tachyfibrilacia predsieni, ma-
nazment pacientky

ABSTRAKT €. 41

ARTERIOVA HYPERTENZIA A SRDCOVE ZLYHAVANIE

MUDr. Martin CHUDY
0dd. zlyhévania a transplantdcie srdca, NUSCH

Artériova hypertenzia (AH) je vyznamny rizi-
kovy faktor pre kardiovaskularne ochorenia
a moze viest k rozvoju srdcového zlyhavania
(SZ). Inicialne Stadia AH su asto asymptoma-
tické co moze viest k jej poddiagnostikavaniu.
Medzi zakladneé priznaky SZ patri namahova
dusnost a symetrické opuchy dalnych kon-
Catin. Priznaky SZ m6zu byt Casto nenadpadne
a pozvolne sa rozvijajuce. Napriek tomu v kli-
nickej praxi vSeobecnych lekarov je ddlezité
tieto priznaky rozoznavat a v ramci diferen-
cidlnej diagnostiky uvazovat o SZ ako 0 moz-
nej pricine. Zakladne vySetrovacie metady
ako sU anamnéza, fyzikalne vySetrenie, EKG,

RTG hrudnika a laboratérne vySetrenia doka-
Zu identifikovat pacienta s podozrenim na SZ
a nasledne ho odoslat ku Specialistovi alebo
priamo na hospitalizaciu na interné ¢i kardio-
logické oddelenie. VEasna a presna diagnosti-
ka subjektivnych a objektivnych priznakov SZ
zohrava klu€ovu tlohu priimplementécii U¢in-
nych stratégii manazmentu a zlepSovani vy-
sledkov pacientov.

Klucova slova: artériova hypertenzia, srdco-

vé zlyhavanie, diferencialna diagnostika, vSe-
obecny lekar

ABSTRAKT C. 42

FIBRILACIA PREDSIENI A SRDCOVE ZLYHAVANIE

MUDr. Peter KROMKA
Ill. Internd klinika LFUK a UNB

Fibrilacia predsieni (FP) je najCastejSia pretr-
vavajlca srdcova arytmia, charakterizovana
rychlou a nepravidelnou elektrickou aktivitou
v predsienach, ¢o vedie k naruseniu mechanic-
kej funkcie predsieni. Srdcove zlyhavanie (SZ)
je stav, pri ktorom srdce nedokaze zabezpecit

dostatocny vydaj krvi na uspokojenie meta-
bolickych poziadaviek organizmu. FP Casto
predchadza vzniku manifestného SZ, avSak aj
samotné SZ méze viest ku vzniku FP. Prvotna
diagnostika FP patri do rik vSeobecného leka-
ra: podozrenie na FP méze vzniknut, ak pacient
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hlasi neabvykle vysoké hodnoty pulzovej frek-
vencie, pocituje nepravidelnu akciu srdca ale-
bo je arytmia detegovana pri merani tlaku Ci
smart hodinkami. Diagnéza FP musi byt potvr-
dena EKG vySetrenim; v pripade podozrenia na
paroxyzmalnu formu FP su k dispozicii dlho-
dobe EKG zaznamniky. Pokial sa pritomnost FP

BLOK
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nezachytivcas, moze to viest ku rozvoju nielen
Sz, ale aj kardioembolickej prihody.

Klacové slova: fibrilacia predsieni, srdcové zly-

havanie, vSeobecny lekar, EKG, kardioembolic-
ka prihoda

ABSTRAKT C. 43

MANAZMENT PACIENTA S BOLESTOU KRCNE) CHRBTICE

MUDr. Peter KLEIN, MBA
Ortopedickd ambulancia, PreSov

KrEna chrbtica je najpohyblivejSou a najnama-
hanejSou Castou, a preto je zdrojom réznych
tazkosti a bolesti. Kazdodenné stereotypné
pohyby spolu so zlym zivotnym Stylom, nedo-
statkom vitaminov a mineralov v kombinacii
S0 stresom, maju najvacsi vplyv na stav krénej
chrbtice. Sedavy spdsob Zivota spdsobuje bo-
lesti krcnej chrbtice, ktoré negativne pdsobia
na celkovu kvalitu zivota.

Ulohy krénej chrbtice: chrani miechu, zabez-
pecuje a podporuje pohyb hlavy, ulahcuje pru-
denie krvi do mozgu.

Bolest krku je najcastejsi priznak choroby ama
vela pricin: nedostatok pohybu a Sportovych
aktivit, dlhodobé sedenie, nespravne drza-
nie tela, nerovnomerné zataZzovanie chrbtice,
degenerativne ocharenie chrbtice, poSkode-
nie miechy a nervovych korenov, nedostatok
vitaminov a mineralov, Urazy, prievan, zapal,
nevhodny vyber matrace a vanku$a, nadvaha,
obezita, tehotenstvo, mens§truacia, nerovno-
merné pretazovanie chrbtice v praci i doma,

nevhaodny zZivotny Styl (fajcenie, nevhodna
strava, neustaly stres a emoc€né napatie), vro-
dené ochorenie, geneticke faktory. Ak bolest
krénej chrbtice pretrvava dlhSie, je potrebné ju
diagnostikovat a liecit.

Umenie DIAGNOSTIKY. Anamnéza, klinické vy-
Setrenie - pohlad, pohmat, poklop, Specialne
testy, biochemicky skrining, zobrazovacie vy-
Setrenia - neinvazivne so zameranim na makke
Struktury (ako svaly, vézy, Slachy, burzy: USG,
MRI), na ,tvrdé” Struktury (RTG, CT, gamagrafia,
PET), invazivne: myelografia, angiografia, disko-
grafia, artrografia. Nasleduje stanovenie diag-
nozy a lieCebného postupu, eventualne posu-
denie pre poistovriu.

Umenie LIECBY. Rezimové opatrenia, poloho-
vanie, repozicia, fixacia, ortéza — golier, me-
dikacia celkova, lokalna, periartikularna (apli-
kacia kortikoidov, kolagénu, PRP obohatene;j
plazmy...), operacna lieba (herniotomie, dis-
kektdmie, skopické vykony, osteosyntézy, na-
hrady, ablacie...) a pooperacna starostlivost,
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reedukacia, rehabilitacia - fyzikalna liecba, cvi-
Cenie, alebo Specificka pre poranenia musku-
loskeletalneho systému vSeobecne komplexna
- napriklad pri pomliazdeninach - RICE (rest-
-klud, ice - chladenie, compresion - bandaz,
elevation- zdvihnutie). V zasade ak konzerva-
tivne lieCebné metddy su neefektivne, pristu-
puje sa k oddvodnenej operacnej liecbe a to
vzdy v sprdvnom Case, aby nasledky choroby
neboli trvalé a invalidizujuce.

Zasadnym ostava rozhodnutie, kedy je potreb-
né konzultovat ortopeda. Manazment pacienta
je stale v rukach praktika v spolupraci so Spe-
cialistom ohladom Uplnej diagnostiky, postupu
lieCby a ndvratu do pracovnej ¢innosti &i posu-
dzovanim nasledkov ochoreni pre potreby so-
cialnej poistovne a komercnych poistovni. Or-
toped je tu vzdy ak praktik potrebuje radu, Ci
pomac, je vykonavatelom invazivnej diagnos-
tiky CilieCby a jej pooperatnym dosledovanim.

Dobra rada - PREVENCIA. Aby Clovek prediSiel
problémom, je potrebna starostlivost o sprav-
ny vyvoj chrbta od narodenia, adekvatna zataz
S rozvojom a spevnenim svalstva a sily, vytvo-
renie pracovnych navykov a pohybovych retaz-
cov s naslednym udrziavanim rozsahu pohybov
a utuzovaniu pohybovych retazcov, udrziava-
ne spravnej hmotnosti, predchadzanie Urazom
a pohybova aktivita, kde sa vyhybame preta-
Zovaniu a nadmernej namahe. Sofistikovany
tréningovy proces s kvalitnou rehabilitaciou
a zivotospravou.

Klucoveé slova: krcna chrbtica, bolestivost, ma-
nazment, diagnostika, lieba, prevencia
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Test:
NajpohyblivejSou Castou chrbtice je Cast:
kréna
hrudna
driekova
krizova
Medzi ochorenia krénej chrbtice nepatria:
Whiplash injury
gonarthrosis
spondylarthraosis
osteochondrosis disci C5-6
Ktoré diagnostické vySetrenie sa pouziva
rutinne na zistenie myelopatie posSkodenie
miechy?
SONO
RTG
CT
MRI
Pri rutinnom oSetreni krcnej chrbtice
volam 155 ¢i 112
aplikujem burrow
lamentujem s pacientom a pribuznymi
RICE
Medzi rutinné operacne vykony na krénej
chrbtici nepatri
nahrada platnicky
déza segmentu
osteosyntéza
cervikokapitalna nahrada
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ABSTRAKT C. 44

PRECO JE PREOCKOVANIE DOSPELYCH PROTI TETANU A ZASKRTU

DOLEZITE
doc. MUDr. Mdria AVDICOVA, PhD. 12

IRUVZ Banskd Bystrica
2Fakulta zdravotnictva Banska Bystrica

Uvod: Diftéria a tetanus patria medzi nakazy
preventabilné ockovanim, pricom historia oc-
kovania proti diftérii a tetanu okrem varioly je
jednou z najdlhSich. Vzhladom na klinicku za-
vaznost tychto ochorenia spojenych u difté-
rie s vysokou chorobnostou a u oboch néakaz
aj s vysokou smrtnostou deti sa zacali najprv
deti chranit ockovanim uz v dvadsiatych ro-
koch minuleho storocia. Na Slovensku za za-
¢alo ockovat pocas druhej svetovej vojny pro-
ti diftérii a UspeSne sa s ockovanim pokracuje
doposial'a k tomu sa v 50-tich rokoch pridalo
aj ockovanie proti tetanu. KedZe tetanus sa vy-
skytoval nielen u deti, ale vo vSetkych veko-
vych kategariach, v 70- tych rokoch sa pristu-
pilo ku kampanovitému zaockovaniu dospelej
populacie a pravidelnému preockovaniu dospe-
lych v desat ro€nych intervaloch.

Cielom prace: zhodnotit sucasnu epidemiolo-
gicku situaciu vo vyskyte diftérie a tetanu vo
svete a na Slovensku, zhodnotit vyznam oc-
kovania proti difterii a tetanu tak u deti ako aj
dospelych a zaroven poukazat na zavaznost
priebehu ochorenia a to aj v sucasnosti.
Vyskyt: Dlhodobo - od roku 1980 nebolo na
Slovensku zaznamenané ochorenie na difté-
riu. Situacia sa zmenila v roku 2018, kedy sa
vyskytli 2 pripady ochorenia, v roku 2019 - 1
pripad, v roku 2021 - 4 pripady a v roku 2022 - 8
potvrdenych pripadov. Celkom za toto obdobie

ochorelo 15 0sdb vo veku 1 mesiac az 38 rokov.
Ochorelo 11 deti, z ktorych 3 neboli ockovane
pre vek, 1 malo jednu davku ockovacej latky, 3x
3 davky, 1x 4 davky, 2x 5 davok. Jedno 2-rocné
dieta nebolo ockované a u tohto dietata doSlo
k exitu. U 2 dospelych osdb sa ockovanie ne-
podarilo zistit, 1x mal dospely 3 davky a 1x 4
davky oCkovania v anamnéze.

Kazuistika pripadu konciaceho umrtim:
2-rocny chlapcek z okresu PreSov, ochorenie

8.12. 2022, navsteva lekara 8.12. 2022, ihned

nariadena hospitalizacia na DFNsP PreSov JIS,
v klinickom obraze epiglotitida, obStrukcia hor-
nych dychacich ciest, stav sa zhorSuje, hrozi
organové zlyhanie, 9. 12. 2022 preklad na KAIM
DFNsP KoSice, pridruzuje sa krvacanie, dehy-
dratacia, CRP 159, stomatitida, hnisavé povla-
ky, trombocytopénia. Terapia - kyslik, Cipro-
floxacin, symptomaticka liecha. 9. 12. 2022
exitus. Pitva potvrdila ako pricinu smrti diftériu.
Epidemiologicka anamnéza: Dieta neoCkova-
neé, nizky socialny hygienicky Standard. Ostat-
né pripady skon€ili uzdravenim. V etioldgii bolo
potvrdene Corynebacterium diphteriae (C.d.)
typ gravis - toxicky kmen 14x, C.d. typ inter-
medius toxicky kmef 1x. Tymto pripady spi-
naju Standardnu definiciu eurépskej normy pre
diftériu. Diagnostiku korynebaktérii vykonava
NRC pre diftériu pri RUVZ so sidlom v Kosi-
ciach. NRC monitoruje aj nosi¢ske kmene C.d.,
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urcuje ich toxicitu. V NRC bolo od roku 2013
vykultivovanych 107 kmenov C.d. od 91 pa-
cientov a to C.d. typ gravis 47x, C.d. typ mittis
9x a intermedius 21x. Toxicita bola potvrdena
18x u kmenov C.d. gravis, 1x u intermedius, typ
mittis nevykazoval toxicitu. Vysledky NRC po-
tvrdzuju, ze C.d. cirkuluje v naSej populacii a ri-
ziko nakazy je aktualne. Ochorenia na tetanus
zaznamenavame v sucasnosti sporadicky jed-
nak vzhladom na dobru zaoCkovanost dospelej
populacie, profylaktické opatrenia pri porane-
niach, pri ktorych dochadza k infikovaniu pa-
cientov z kontaminovanej pddy do rany.
Vyskyt vo svete: Ochorenia spdsobené toxic-
kymi kmenmi C.d. sa vyskytuju celosvetovo,
v Europe, v Severnej a Juznej Amerike, v Indii,
Afrike, Juznej Azii a vo vychodnom Stredomori.
Riziko nakazy sa stale zvySuje prichodom ute-
¢encov z roznych krajin vratane Ukrajiny. Teta-
nus sa aj vo svete vyskytuje sporadicky, avsak
je sprevadzany vy$Sou smrtnostou.
Prevenciou oboch ochoreni: jedine ockovanie
atotak v detskom veku ako aj u dospelych. Sé-
roprevalencna Studia z roku 2002 na Slovensku
jasne poukazala na pokles hladiny protilatok
proti diftérii u dospelej populacie nad 40 ro-
kov. Preto preockavanie dospelych kazdych 15
rokov je vysoko aktualne a bolo zaradené medzi
povinne ockovanie dospelych. Prieskumy prav-
depodaobnej preockovanosti dospelej populacie
poukazuju na nizku proporciu preockovanych,
ktora sa za ostatne roky pohybuje od 49 do
69% podliehajucich v danom roku ockovaniu.
S tym priamo sUvisi aj nedostato¢na ochrana
pred infekciou spdsobenou Clostridium tetani.
Pritom k dispozicii je dobre tolerovana kombi-
novana vakcina proti diftérii a tetanu a to naj-
ma Imovax Dite pre dospelych alebo iné kom-
binované vakciny proti tymto dvom zavaznym
ochareniam.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Klu€ové slova: tetanus, zaskrt, ockovanie, pre-
vencia
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ABSTRAKT C. 45

MISSION IMPOSSIBLE: BOJ PROTI PREDSUKUM V OBLASTI ,
PERINATALNiHO DUSEVNIHO ZDRAVi V AMBULANCI VSEOBECNIHO

PRAKTICKEHO LEKARE

MUDr. Jana KRZYZANKOVA?, MUDr. Antonin SEBELA, PhD.2, MUDr. Patrik SVANCER?

1VPL Zlin
2NUDZ, Klecany
3NUDZ, Klecany

V Ceskeé republice az 18% Zen po porodu trpi
pfiznaky, které splfuji kritéria psychiatricke
nemoci - nejcastéji poporodni deprese, Uzkost
12,3%, OCD 4%. Poporodni psychdza (0,4%] je
vzacna a obvykle se objevuje ve zranitelném
terénu pfedchozi psychické nemaoci, schizofre-
nie Ci tézkeé deprese jiz v minulosti (bipolarni
porucha - mdze byt i jeji 1. projev). Navzdory
tomu se psychicky stav maminek v CR nes-
leduje.

Dobrovolnicka organizace Usmév mamy (UM)
a Narodni Ustav duSevniho zdravi (NUDZ) ve
spolupraciv pilotnim programu testovala efekt
screeningu v porodnicich s automatickym vy-
hodnocenim a kontaktem na dobrovolnickou
organizaci Usmév mamy.

Aktualni vyzkum: Screeningem ve vybranych
porodnicich pro$lo od fijna 2020 do zafi 2021
celkem 2249 Zen (primérny vék 31,5 let;
smérodatna odchylka 4,8) z nichz 487 (22 %)
bylo dale randomizovano do intervencni faze
(intervencni skupina: n= 254, kontrolni skupi-
na: n= 233). Nasledny follow-up po 6 tydnech
od porodu vyplnilo 185 Zen (38 %, intervenc-
ni skupina: 102, kontrolni skupina: 83). Inter-
vencni skupina byla podporovana peer konzul-
tantkami. Predbézné vysledky ukazuji, ze zeny
zintervencni skupiny mély 2x vétsi Sanci, ze se

u nich v 6. tydnu po porodu nebudou vyskyto-
vat klinicky vyznamné priznaky deprese (OR=
2,25;95% Cl: 1,01 — 5,02; p = 0,048).

Cil: Zvysit povédomi o psychickych potizich
béhem téhotenstvi a po porodu. 75% zen,
které maji potize, nevyhleda pomoc, proto-
Ze se boji stigmatizace, tizi svych obtizi nej-
sou schopné vyhodnotit a ani nevi na koho se
obratit a tyto potize bez intervence pozvolna
progreduji. Matka prestava byt schopna posta-
rat se o dité i sebe. Kojici matky jsou Casto pod-
|é&ené, prestoze existuje mnoho lékd s kojenim
slucitelnych. Vysazeni psychiatrické medikace
v téhotenstvi nebo po porodu mlze vést k re-
lapsu a ten v nejhors§im pfipadé miize skoncit
roz§ifenou sebevrazdou. Prakticky Iékaf mlze
v€as zachytit pocinajici psychickou nemaoc, pa-
cientce nabidnout psychoterapii pfipadné na-
sadit sertralin u deprese anebo lorazepam €i
alprazolam u Uzkosti. Na nespavost ma nejlepsi
data zopiclon. Vyzkum ukazal, Ze pfi v€asném
zachyceni peer podpora snizuje riziko plného
rozvinuti.

Take Home Message: Poporodni psychic-
ke potize zazije skoro kazda pata zena a bez
intervence pozvolna progreduji. Praktic-
ky lékaf mlze rizikovou Zenu vytipovat pod-
le zdvaznosti pfiznakd a nabidnout kontakt na
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dobrovolnickou organizaci, doporucit psycho-
terapii nebo referovat psychiatrovi. V mezicase
miZe nasadit nékteré z 1€k{ s kojenim slucitel-
nych napf. sertralin. KdyZ se rozhodneme psy-
chiku maminek stabilizovat, zlepSime kvalitu
Zivota a zdravi cele rodiny.

Otazky k diskuzi: Jsou v CR adekvatné diag-
nostikovany a lé¢eny poporodni psychiatricke

ZBORNIK ABSTRAKTOV

nemoci? Kdo se ma maminky zeptat, jak se
citi? Jak ovlivni screening a Casna peer podpo-
ra vyskyt duSevnich poruch po porodu?

Kliéoveé slova: screening, poporodni psychiat-
rické nemoci, perinataini duSevni zdravi, prak-
ticky lekar
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ABSTRAKT C. 46

PSYCHICKE ZDRAVIE ZDRAVOTNIKOV

MUDr. Silvia MASARYKOVA
Poliklinika Strecnianska, Bratislava

Termin ,shame in medicine” alebo poniZovanie
v zdravotnictve je forma Sikany na pracovisku,
s ktorou sa stretavaju prevazne Studenti me-
diciny alebo mladi lekari zaradeni do Speciali-
zacného Studia. Vedie k pochybnostiam o sebe
samom, znizenom sebahodnoteni az k mozné-
mu rozvoju psychického ochorenia. Mnohi sa
ocitnu v ,shame spirale” alebo Spirale toxickej
hanby, z ktorej sa nevedia dostat. AvSak aj bez
Sikany prostredia sa u niektorych zdravotnikov
v obdobi zvySeného naroku na vykon moze ob-
javit ,impostor syndrom” alebo syndrém pod-
vodnika, kde neustale spochybriuju seba samé-
ho a podcenuju svoje schopnosti. Vnimaju sami
seba neschopnejSimi v parovnani's tym ako su
hodnoteni okolim. V prednaske si priblizime aj
problematiku ,Burn out syndrému” alebo syn-
dromu vyharenia - ¢o je stav emogneho, psy-
chického a fyzickeho vyharenia.

Klaéové slova: shame in medicine (ponizovanie
v zdravotnictve), shame spirale (Spirala toxickej
hanby), impostor syndrém (syndrém podvod-
nika), burn-out syndrém (syndrém vyhorenia)
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ABSTRAKT C. 47

PERITONEALNA DIALYZA — VYHODY A RIZIKA LIECBY

MUDr. Lérant BOBAK
Nefrologickd ambulancia, Galanta

Celosvetova globalna prevalencia chronickej
oblickovej choraby (CKD) je 9,1% - cca 700 mil.
[udi. Z nich 0,04% (2,8 mil.) podstupuje pravi-
delnu dialyza€nu liecbu (PDL). Asi 11% z cel-
kovej dialyzovanej populacie tvoria pacienti
v programe peritoneéalnej dialyzy (PD). V rozvi-
nutych krajinadch pozorujeme dlhodabo trend
znizovania PD populacie. Na Slovensku sme
vr. 2021 evidovali 4458 pacientov v PDL, z toho
len 99 PD pacientov (2,2%).

PD je efektivnou lieChou pacientov s terminal-
nou oblickovou chorobou s porovnatelhou ale-
bo aj lepSou kvalitou Zivota ako u hemodialyzy.
Zakladnymi liecebnymi modalitami su CAPD
(kontinualna ambulantna PD) a APD (automa-
tizovana PD) cyklerom.

Klucovou stratégiou jej vysSieho vyuzitia v na-
Sich podmienkach je Sirokd implementéacia
postupov pripravy do PD programu, v€asna
a zrozumitelna komunikacia 0 moznostiach
a rizikach mimotelovej eliminacnej liecby pri
poklese GFR < 0,25 ml/s/1,73 m? (CKD G5),
ako aj podpora rozvoja PD programu zo stra-
ny zdravotnych poistovni. Vyznamnu ulohu
zohrava i kontinualny tréning nefrolégov, in-
tenzivna komunikacia s vSeobecnymi praktic-
kymi lekarmi, Specialistami a moznost konzul-
tacie komplikacii liecby v referentnom centre
pre PD liecbu na klinike vnutorneho lekarstva
vo FN T.D. Roosevelta Banska Bystrica. Funke-
na je i 24-hodinova help-linka pre pacientov.
V prezentéacii popisujeme indikacie/kontrain-
dikacie PD liecby, hlavne infekéne a neinfekéne

komplikacie na kazuistikach naSich pacientov.
Dalsi rozvoj PD programu na Slovensku i s pod-
porou vSeobecnych praktickych lekarov je ne-
vyhnutny pre lepSiu integraciu a zvySenie jej
podielu na PDL.

Klaéoveé slova: peritonealna dialyza, chronic-
ka oblickova choroba, kontinualna ambulantna
peritonealna dialyza, automatizovana perito-
nealna dialyza
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ABSTRAKT C. 48

LIECBA BOLESTI V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA A JEJ (NE)

ZIADUCE UCINKY
MUDr. Adriana jAROLiMKOVA

Klinika vseobecného lekdrstva UPJSLF a Nemocnice AGEL Kosice-Saca

Co je to bolest? Vieme ju objektivizovat? Sub-
jektivne popisované zdravotne tazkosti pa-
cientov sprevadzané bolestami st nami nie-
kedy tazko hodnotitelné. Znalost analgetickej
terapie je zakladnym stavebnym kamernom,
ktory vyuzivame nielen pri Coraz viac starnu-
cej populdcii, ale stale astejSie aj u mladsich
pacientov. Spravne posudenie typu, stupna
a etiologie bolesti je dolezitym faktorom, kto-
ry pomaha spravne vyhodnotit situaciu a in-
dikovat najlepSiu analgeticku terapiu, ktora je
v kompetenciach vieobecnych lekarov. Etio-
l6gia bolesti je naozaj réznoroda. Od beznych
vertebrogennych algickych syndrémov, cez
pooperacné alebo polrazoveé stavy, az po palia-
tivnu terapiu u tazko chorych pacientov. Moz-
nosti analgetickej terapie poskytovanej vse-
obecnym lekarom nie su ale v takom rozsahu

ako v Specializavanych ambulanciach. AvSak aj
pri analgetickej terapii indikovanej Specialistom
mé vSeobecny lekar neodmyslitelnd dlohu pri
monitorovani nepriaznivych vedlajsich U€inkov
Ci nespravneho uzivania terapie u pacientov.
V prednaske autorka definuje etiolégiu boles-
tivych stavov a ich snahu o abjektivne zhod-
notenie lekarom vzhladom na intraindividual-
nu variabilitu u jednotlivych pacientov. Hodnoti
taktiez moznosti analgetickej terapie spada-
jucej do kompetencie vSeobecného lekara pre
dospelych. V zavere analyzuje najcastejSie ne-
Ziaduce UCinky lie€iv a pochybenia pri uzivani
analgetickej terapie.

Kluc¢ové slova: bolest, analgetika, neziaduce
Ucinky

ABSTRAKT €. 49

EDEMY DOLNYCH KONCATIN - MANAZMENT PACIENTA V AMBULANCII

PRAKTICKEHO LEKARA
MUDr. Lukas OLSAVSKY

Klinika vseobecného lekdrstva UPJS LF a Nemocnice AGEL Kosice - Saca

Edémy dolnych koncatin nie su nezvycCaj-
nym dévodom navstevy ambulancie praktic-
keho lekara. V tychto pripadoch je podstatna
nielen rychlost diferenciacie, ale aj presnost

stanovenia priciny vzniku opuchov. Edém sa
obvykle definuje ako abnormalna akumulacia
extravaskularnej, extracelularnej, intersticial-
nej tekutiny. V ambulantnej praxi diferencialna
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diagnostika edémov vyzaduje dokladné pre-
skumanie anamnestickych Udajov, fyzikalne
vySetrenie, priamo zamerané a vhodne indi-
kovaneé laboratérne ¢i zobrazovacie vySetre-
nia a v neposlednom rade odpoved organizmu
na liecbu. V prednaske autor rozoberd meto-
diky diferencialnej diagnostiky u 2 pripadov
opuchov dolnych koncatin s rozdielnou pato-
fyziolégiou vzniku edémov. Cielom prednasky
je upriamit pozornost na praktické postupy

ZBORNIK ABSTRAKTOV

manazmentu na ambulancii a multidiscipli-
narne prepojenie so Specializovanymi odbor-
mi. V zavere je zobrazena spravnost indikacie
konzilidarnych vySetreni, pomocnych zobrazo-
vacich metod a odporucania vhodnej terapie
s jej pozitivnymi vysledkami.

Klucové slova: edémy, dolné konéatiny, lymfe-
démy, onkologické ochorenie

ABSTRAKT €. 50

POTENCIALNE VYUZITIE BIOMARKEROV ASOCIOVANYCH
S ANEURYZMOU ABDOMINALNE) AORTY

MUDr. Katarina BABIKOVA

Klinika vseobecného lekdrstva UPJS LF a nemocnice AGEL Kosice-Saca

Aneuryzma abdominalnej aorty (AAA) je po ate-
rosklerdze aorty druhym najcastejSim ochore-
nim aorty a povazuje sa za tretiu najcastejSiu
pricinu nahleho Umrtia muzov starSich ako 60
rokov. AAA definujeme ako lokalizovanu dilata-
ciu, pri ktorej je priemer aorty vacsi ako 3 cm
alebo rozsirenie presahujuce 1,5-ndsobok su-
prarenalneho priemeru aorty. Toto ochorenie
progreduje pomaly a vacSinou asymptoma-
ticky, pricom jej ruptlra zvycCajne byva prvym
priznakom. Napomocné v diagnostike, sledo-
vani a z prognostickeho hladiska by mohli byt
biomarkery detegované v krvi pacienta. Bio-
markery pritiahli velkl pozornost za posledne
desatroCie v oblasti AAA a su definované ako
meratelné molekuly (proteiny a metabolicke
produkty), ktoré v danom Case vyjadruju Spe-
cificky biologicky proces v organizme. Aby bol
biomarker uzito€ny, mal by byt schopny odhalit
samotné ochorenie alebo vyjadrit stupen prog-
resie ochorenia. Objavenie senzitivnych a Spe-
cifickych biomarkerov AAA, pripadne ich kom-
binacie by mohlo pomadct vcasnej diagnostike

subklinickej AAA, jej velkost, rychlost expanzie
a riziko ruptury. Poznanie mechanizmu patoge-
nézy by mohlo byt vyuzité pre U€innu farmako-
logicku inhibiciu rastu AAA. Specificka terapia
v inhibicii progresie rastu resp. stabilizacie roz-
meru aneuryzmy abdominalnej aorty neexistu-
je, dolezité je sledovanie pacienta, eliminacia
rizikovych faktorov a priprava pacienta na chi-
rurgicky alebo endovaskularny vykon.

Klaéove slova: biomarkery, aneuryzma abdo-
minalnej aorty
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ABSTRAKT €. 51

ANALYZA TELESNEHO ZLOZENIA POMOCOU SEGMENTALNE] _
MULTIFREKVENCNE] BIOELEKTRICKE) IMPEDANCIE A JE) VYUZITIE

V KLINICKE) PRAXI

doc. MUDr. Peter MINARIK, PhD., Msc., MPH*2 3

! Biomedicinske centrum SAV, Bratislava
2 Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

3 Institut prevencie a intervencie, Vysokd $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Ludske telo sa sklada zo $tyroch zakladnych
telesnych zloziek, a to celkovej telesnej vody,
bielkovin, mineralnych latok a tuku. Pomer me-
dzi tymito Styrmi zlozkami v tele Uzko suvisi
s ludskym zdravim, ale liSi sa aj podla pohla-
via, veku a individualnych vlastnasti roznych
jedincov.

Analyza telesného zlozenia je kvantitativna
diagnostika telesnych zlozZiek a poskytuje zak-
ladne informécie o stavbe a tela. V poslednych
desatroCiach sa vyvinulia zdokonalili techniky,
ktore dokazu analyzovat zlozenie tela na zakla-
de elektrickych vlastnosti biologickych tkaniv.
Bioelektricka impedanéna analyza (BIA) ma
oproti inym metéddam mnoho vyhod v tom, ze
je bezpecna, rychla, lahko sa vykonava a vyza-
duje iba minimalnu odbornu pripravu obsluhy.
Preto sa tato technika zacala Siroko pouzivat
v nemocniciach, zdravotnictve, fitnes cen-
trach a v terénnych Studiach. Bioelektricka
impedancna analyza je metdda na kvantifika-
ciu zlozenia tela zavedenim elektrického pru-
du do tela. Impedanciu mozno vypocitat mera-
nim elektrického prudu a elektrického napatia,
na zaklade Ohmovho zakona (R = V/I). Pretoze
voda sa povazuje za jedinu zlozku tela, ktora je

priprechode prudu telom elektricky vodiva, da
sa merat impedancia vody v organizme. Podla
hodnoty impedancie sa vypocita objem teles-
nej vody. Klinické vyuzitie kanvencnej BIA na
zistovanie akutnych alebo chranickych zmien
v telesného zlozenia méze byt obmedzené
z doévodu lokalizovanej akumulacie alebo nao-
pak straty telesnych tekutin, ako aj neschop-
nosti presne posudit rozdelenie medziintrace-
lularnou vodou (ICW) a extracelularnou vodou
(ECW). Z uvedenych limitujucich dévodov mala
BIA tazkosti pri pouziti najmé u starsich ludi,
deti alebo Sportovcov.

Segmentalne a multifrekvenéné merania te-
lesného zlozenia. Postupne vSak vznikli tech-
nolégie, ktoré prekonali obmedzenia starSich
BIA pristrojov. Analyzy kvalitnych BIA analyza-
torov vyuzivaju metédu segmentového mera-
nia, pri ktorom sa uskuto€nuju osobitné me-
rania piatich telesnych valcov, a to Styroch
koncatin a jedného trupu, pricom sa impe-
dancia tychto Casti meria samostatne. Seg-
mentéacia tela poskytuje segmentové meranie
telesnejvody a beztukovej hmoty. Segmental-
na analyza je velmi presna, pretoze namerana
hodnota jedného segmentu tela neovplyviuje
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merania ostatnych segmentov. NavySe nerov-
nomerna distriblcia vody v tele ma pri pouziti
starSich technologii za nasledok nepresné me-
rania a potrebu nepresnosti kompenzovat em-
pirickymi odhadmi. Nové generacie BIA analy-
zatorov vyuzivaju preto technolégiu paralelnej
multi-frekvencnej analyzy telesného zlozenia,
ktora zabezpecCuje vysoku presnost merania
bez nutnosti vyuzivat empirické odhady. Ich
technologickud presnost potvrdilo viacero kli-
nickych Studii a vyskumnych préac.

Tvar tela uréuje pomer medzi beztukovou
hmotou [Fat-free Mass, FFM) a tukovou hmo-
tou (Fat Mass, FM). Beztukova hmota zahfia
vSetky telesné zlozky okrem tuku, t.j. svaly,
kosti, organy, tekutiny a dalSie tkaniva. Pravi-
delnym cvienim a zdravou, vyvazenou stravou
sa da dosiahnut a udrzat vyvazeny pomer FFM
a FM. Beztukova hmota sa sklada z vody, biel-
kovin a mineralnych latok. Bielkoviny su hlav-
nou zlozkou svalovej hmoty a celkové mnoz-
stvo bielkovin a svalovej hmoty méa zasadny
vplyv na rychlost bazalneho metabolizmu (Ba-
sal Metabolic Rate, BMR). Rdzni jedinci m6zu
mat pri tej istej celkovej telesnej hmotnosti
rozny pomer tychto telesnych zloziek. Dosta-
to€ne mnozstvo beztukovej hmoty je predpo-
kladom dobrej fyzickej zdatnosti.

Telesna voda je ddlezitou zlozkou telesného
zloZenia a zakladnym ukazovatelom zdravotnej
kondicie. 50 az 70 % celkovej telesnej hmot-
nosti ¢loveka tvori voda. Najviac telesnej vody
obsahuje beztukova hmota, ktoru tvori pribliz-
ne 73 % vody. Viac telesného tuku znamena
menej telesnej vody. So zvySujucim sa obsa-
hom tuku percento beztukovej hmoty, a teda
aj telesnej vody klesa. Cim aktivnejsi je meta-
bolizmus roznych telesnych organov, tym viac
vody je v ich bunkach. To je jeden z dévodoy,
preco svalovd hmota obsahuje ovela viac vody
ako tukova hmota.

Telesny tuk je zasobarnou nadbytocnej ener-
gie, ziskanej z konzumovanej stravy, ktora sa
v pripade potreby vyuziva ako zdroj energie.
Okrem toho fosfolipidy, cholesterol a esenci-
alne mastné kyseliny su délezitymi zlozkami
bunkovej membrany. Telesny tuk je preto takis-
tojednou z kligovych zloZiek organizmu. Stan-
dardné mnozstvo telesného tuku u muzov je
15 % #* 5% z celkovej hmotnostia u zien 23 %
+ 5% z celkovej hmotnosti.

Body Mass Index (BMI) je parameter, ktory sa
vypocita z telesnej hmotnosti (kg) vydelenej
Stvorcom vysky (m?). BMI je najjednoduch$ou
formou posudzovania stavu vyzivy. Aj napriek
tomu, ze sa BMI dodnes pouziva ako konvencny
Standard diagnostiky obezity alebo malnutri-
cie a ma Siroké uplatnenie v oblasti vSeobec-
nej mediciny, dietolégie i Sportovej mediciny,
je tato metdda nepresna pri posudzovani te-
lesného zlozenia, a to predovSetkym u deti,
seniorov nad 65 rokov, ako aj tehotnych zien.
Velmi nedokonalé je aj pri posudzovani teles-
néeho zlozenia ludi s obezitou. Iba meranie te-
lesného zlozenia a vypocet percenta telesne-
ho tuku metédou BIA umozriuje odhalit obezitu
s nedostatognou svalovou hmotou (sarkope-
nicka obezita).

Vyvazeny pomer beztukovej a tukovej hmo-
ty je podmienkou dobrého zdravotného stavu.
Zdravy Clovek v dabrej fyzickej kondicii si udr-
Ziava vyvazene telesné zlozenie. Ak sa tato rov-
novaha narusi, méze dojst k abezite, podvyzive,
edémom alebo osteopordze. Analyza telesné-
ho zloZenia pomocou BIA ma svoj vyznam pre-
dovSetkym v preventivnej medicine, pretoze
poskytuje zakladné informacie pre posudenie
vhodnej fyzickej aktivity a stravovacich vzor-
cov potrebnych na dosiahnutie resp. zlepSenie
zivotneho Stylu. Moze vSak byt takisto uzitocna
pri posudzovani stavu vyzivy a telesného zloze-
nia u pacientov lieCenych na rézne ochorenia.
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Zavery ESPEN k BIA (European Society of Pa-
renteral and Enteral Nutrition]: BIA je jedno-
ducha, neinvazivna, prenosna a lacna metdda
analyzy telesného zlozZenia a moze sa vykona-
vat u takmer vSetkych ludi. Metodické usmer-
nenia ESPEN uvadzaju vysledky rdznych klinic-
kych Studii urCovania beztukovej hmoty (FFM),
telesného tuku (BF), hmotnosti telesnych bu-
niek (BCM), celkovej telesnej vody (TBW), ex-
tracelularnejvody (ECW) a intracelularnej vody
(ICW) u zdravych i chorych oséb. Dostupne
Udaje naznaCuju, ze analyza telesného zlozenia
metddou BIA funguje dobre u zdravych osdb
aj u pacientov so stabilnou rovnovahou vody
a elektrolytov. Na analyzu a klinické vyuzitie
BIA pri subjektoch s extrémnymi hodnotami
BMI alebo s abnormalnou hydrataciou moz-
no na rutinné hodnotenie telesného zlozenia
pomocou BIA odporucat validované metodiky
BIA s pouzitim multi-frekvencnych segmen-
talnych BIA algoritmov. V prednaske uvedie-
me niekolko prikladov praktickeho klinického
vyuZzitia analyzy telesného zlozenia metédou
BIA nielen pri komplexnom terapeutickom ma-
nazmente obezity a malnutricie, ale aj pri liec-
be niektorych onkologickych chordb.

Klucové slova: analyza telesného zloZenia, bio-
impedancna analyza, BIA, segmentalna multi-
-frekvencna bioelektricka impedancia, teles-
navoda, telesny tuk, beztukova hmota, tukova
hmota, bazalny metabolizmus, Basal Metabo-
lic Rate, BMR, obezita, malnutricia, onkologic-
ké choroby

Autodidakticky test (AD test):

Body Mass Index (BMI) je parameter, ktory sa
vypocita z telesnej hmotnosti (kg) vydelenej
Stvorcom vysky (m?), pricom plati nasledujuce
tvrdenie (oznaCte spravnu odpoved):

a. VlypocCet BMI patri stale medzi konvencny
Standard diagnostiky obezity alebo mal-
nutricie a ma Siroké uplatnenie v oblasti
vSeobecnej mediciny, dietoldgie i Spor-
tovej mediciny, a to najma preto, lebo sa
poklada za presnd metédu pri posudzo-
vani telesného zlozenia.

b. BMI(kg/m?)jeupacientovsobezitourovnako
presnou metodou pri posudzovani kardio-
-metabolickych rizik ako obvod pasa (cm).

c. Ajnapriek tomu, Ze vypocet BMI patri sta-
le medzi konvencny Standard diagnosti-
ky obezity alebo malnutricie a ma Siroké
uplatnenie v oblasti vS§eobecnej medici-
ny, dietoldgie i Sportovej mediciny, je tato
metdda nepresna pri posudzovani teles-
ného zloZenia, a to predov§etkym u deti,
seniorov nad 65 rokov a tehotnych zien.
Nedokonala je aj pri posudzovani teles-
ného zloZenia ludi s obezitou — neu-
moznuje napriklad odhalit sarkopenicku
obezitu.
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ABSTRAKT €. 52

PREVENTiVNE PREHLIADKY Z POHLADU SESTRY V RAMCI
LEGISLATIVNYCH A ZMLUVNYCH PODMIENOK

Katarina KOVACSOVA
Duo medical, s. r. 0. Pezinok

Preventivna prehliadka je zakladnym pilierom
vSeobecného lekarstva. Je ramcovo ohranicena
legislativou a zmluvnymi podmienkami defino-
vanymi jednotlivymi zdravotnymi poistoviami.
Benefity pre pacientov su dobrym motivacnym
nastrojom. V prezentacii popisujem vSetky

BLOK

Ukony, ktoré sa vykonavaju v moderne fungu-
jucejambulancii so zameranim aj na komplexné
vykazovanie zdravotnej starostlivosti.

Klucové slova: preventivna prehliadka, legis-
lativa, sestra
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RIZIKOVE FAKTORY PERIFERNEHO ARTERIOVEHO OCHORENIA

MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD. MPH.L, Mgr. Daniela HAJNALOVA 2,
prof. MUDr. Katarina GAZDIKOVA, PhD., MBA2, prof. MUDr. Mdria BELOVICOVA, PhD.%,

doc. MUDr. Stefania MORICOVA, PhD.MPH-

1SZU, Bratislava
2Nemocnica akademika L. Dérera, UNB, Bratislava

Periférne artériové ochorenie (PAO) zahriuje
obliterujuce ochorenia kon€atinovych arte-
rii, ale aj inych tepnovych rieCisk, s vynimkou
tepien, ktoré vedu krv priamo do alebo zo srdca.
PAQ znizuje kvalitu zivota, moze viest k ampu-
taciikonCatiny. PAO kon€atinovych arteérii pred-
stavuje ,vaskularnu cast” kardio-vaskularnych
ochoreni. Vyskyt PAO sa pohybuje medzi

5-10% u populacie nad 60 rokov. NajcastejSou
pricinou arteriovej okluzie je ateroskleroza.
Aterosklerdza je systémové ochorenie, preto
je zrejmé, ze pritomnost PAO tak zvySuje rizi-
ko vzniku infarktu myokardu, cievnej mozgovej
prihody a nahlej smrti. Casto maju pacienti za-
vazne postihnuté dve Ci tri artériové rieCiska.
Ddslednym manazmentom rizikovych faktorov
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sa u predisponovanych pacientov da tymto na-
hlym udalostiam predchadzat.

Spolocnym cielom vSeobecného lekara a an-
giologa v lieche PAO je prevencia vyvoja kri-
tickej koncatinovej ischémie, amputacie kon-
Catiny, ako aj fatalnych kardio-vaskularnych
prihod.

Jednym z délezitych milnikov rozvoja vSeobec-
neho lekarstva v Slovenskej republike za po-
sledné desatrocCie je aj zaClenenie merania
¢lenkovo-ramenného indexu ABI (ABI = ankle-
-brachial index) pomocou automatického pri-
stroja oscilometrickou metédou do vykonov
preventivnej prehliadky (dg Z00.0) u pacientov
s rizikovymi faktorminad 50 rokov a u vSetkych
pacientov nad 60 rokov. VySetrenie tak rozsi-
ruje moznosti vieobecnéha lekara pri skrinin-
gu PAQ a stanoveni kardio-vaskularneho rizika.
VySetrenie pomocou automatickeho pristro-
ja oscilometrickou metédou konvenuje pre-
vadzke ambulancie vSeobecneho praktického
lekara a je spolahlive v skriningu PAQ. Sestra sa
vyznamne podiela v ambulancii vSeobecného
lekara na realizacii stanovenia ABI.

VlySetrenie svojou nenarocnostou, senzitivitou
a $pecificitou spifia kritéria skriningovej me-
tody podla Svetovej zdravotnickej organizacie.
Pomer ¢lenkoveho a ramenneho tlaku krvi - ABI
spolahlivo potvrdi alebo vylu€i postihnutie ciev
koncatin. Hodnota ABI < 0,9 potvrdzuje diagno-
zu PAO a zaroven deteguje PAO u asymptoma-
tickych pacientov — bez klaudikéacii. Patologic-
ky znizena hodnota ABI potvrdzuje vaskularnu
etioldgiu bolesti dolnych konc€atin a umozniuje
posudenie zavaznosti ochorenia.

VSeobecny prakticky lekar je rozhodujuci v ur-
¢eni sp6sobu a miery zdravotnej starostlivos-
ti, preto by mal racionalne nalozit s vysledkami
merania ABI s kritickym nahladom, ¢o je na-
rocna intelektualna praca. Vseobecny lekar
by mal na PAO mysliet aj u pacientov s diabe-
tes mellitus, ktori kvdli polyneuropatii nemaju
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klaudikacie, rovnako u tazSie Ci vdbec nepo-
hyblivych pacientov, ktori nevyvinu dostatoc-
ne velku namahu, ktora by demaskovala klaudi-
kacie. Prave u tychto dvoch skupin je objavenie
sa nehojaceho sa dekubitu €i inej nehojacej sa
rany na nohach crux medicorum, ktory kruto
zasiahne pacienta, jeho blizkych ¢i opatrova-
telov.

Sestra v ambulancii vSeobecného lekara vy-
znamne participuje na edukacii pacienta za-
meranej na ovplyvnenie rizikovych faktorov
aterosklerdzy. Manazment rizikovych faktorov
aterosklerdzy a liecbu u pacientov s PAO mo-
zeme zhrnut nasledovne:

Tabulka €. 1: Manazment pacienta s PAO (Do-
stalova, 2018)

1. Zanechanie fajéenia tabaku (aktivne aj pasiv-
ne) je najucinnejSia endotelprotekcia.

2. Dosledné sledovanie a liecba arterialnej
hypertenzie - problémom je dosiahnutie cie-
[ovych hodnot TK kvéli neadherencii pacienta
k liecbe, nedostatocnym davkam, nevyuziva-
niu kombinovanej antihypertenzivnej liecby.

3. Désledny manazment hyperlipoproteinémie
- zakladom je diétny rezim, liecba statinmi,
fibratmi, ich kombindcia. U vysokorizikovych
pacientov, ktori nedosahuju cielové hodno-
ty LDL-C priliecbe statinom alebo netoleruju
statin, je nadejna biologicka liecba.

4. DIhodoba metabolicka kompenzacia diabe-
tu je nevyhnutnou sucastou liechy. Cielova
hodnota je HbAlc < 6,5% podla DCCT (The
Diabetes Control and Complications Trial),
alebo < 53 mmol/mol IFCC (International
Federation of Clinical Chemistry and Labo-
ratory Medicine)

5. Pocas celého Zivota vSeobecny lekar sleduje
hmotnost pacienta, BMI ako aj telesnu zdat-
nost a snazi sa usmernit pacienta v jej op-
timalizacii.

57



58

44.vyrocna konferencia SSVPL

6. Dolezita je motivacia pacienta v jeho pohy-
bovych aktivitach. Pohybova lieéba spoci-
va v systematickom zatazovani svalovych
skupin, ktoré sa nachadzaju distélne od uza-
veru tepny. Cielom pohybovej aktivity u pa-
cientov s PAO je zvacSenie kapacity kolate-
ralneho obehu. Svalova Cinnost vyvolava pri
tepnovych obliteraciach zvySenie rychlos-
ti prudenia v kolateralach a rast kolateral.
Okrem stimulacie prestavby kolateral pozi-
tivny je aj tréningovy efekt, zlepSi sa koor-
dinacia, svalovy metabolizmus. Intervalovy
svalovy tréning pod superviziou by mal byt
sucastou inicialnej fazy liecby u vSetkych
pacientov s PAO 3x tyzdenne pocas 3 me-
siacov, ¢o je najefektivnejSie (stupen dokazu
A podla TASC Il). Maximalny efekt kineziote-
rapie je badatelny po 4 tyZzdroch. Klaudikagny
interval sa ustali po 3 mesiacoch liecby. Velké
Studie dokazali zvySenie bezbolestnej klau-
dikacnej vzdialenosti o0 30 - 150% len vdaka
pravidelnému tréningu chddzou. Kineziote-
rapia spolu s farmakologickou liecbou mézu
byt v klaudikaénom $tadiu pre pacienta rov-
nako prospes$neé ako bypassova chirurgia ale-
bo angioplastika.

7.Na zmiernenie subjektivnych priznakov a pre-
dizenie klaudikacnej vzdialenosti mame
k dispozicii napr. naftidrofuryl. Je potrebné si
vSak uvedomit, Ze k dokazatelnemu prediie—
niu klaudikacnej vzdialenosti dochadza az pri
davkovani 600 mg denne.

Uvazovanie o revaskularizacnej liecbe - radio-
intervencia ¢i bypasova chirurgia je uz v p6-
sobnosti angioléga, avSak vzhladom na nove
kompetencie vSeaobecneho lekara v realizacii
predoperacnych vySetreni by mali viest k zod-
povednemu informovaniu pacienta a jeho pri-
buznych Ci je vzhladom na celkovy stav pacient
takuto lieEbu schopny podstupit.

VSeobecny lekar nesie v kazdej faze svoj po-
diel zodpovednostiv starostlivosti o pacientov
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s PAQ a prave jemu prinalezi délezita ulo-
ha v manazmente rizikovych faktorov ate-
rosklerdzy, v €om mu je sestra vyznamne na-
pomocna.

Vdaka déslednému manazmentu PAQO v ambu-
lancii vSeobecného lekara v sucinnosti s angio-
l6gom predideme vyvoju kritickej koncatinovej
ischémie, amputéacii koncatiny ako aj zdvaznym
kardio-vaskularnym prihodam, ¢im sa vyrazne
zlepsi kvalita zivota naSich pacientov.

Klucoveé slova: periférne artériové ochorenie,
rizikove faktory aterosklerdzy, prevencia, vSe-
obecny lekar, angiolog
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TROMBOZA CESTOVATELOV — MOZNOSTI PREVENCIE

MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD. MPH.L, Mgr. Daniela HAJNALOVA 2,
prof. MUDr. Katarina GAZDIKOVA, PhD., MBA.L, MUDr. Peter MAKARA, MPH 3,
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3 MEDI-PARMA, s. r. 0. Snina, Prezident SSVPL

Okolnosti spojené s imobilizaciou podporujuce
stazu krvi, ako su paralyza, uloZenie na 16zko,
naloZenie sadrovej dlahy, zdihavé cestovanie
Ci uviaznutie v dopravnej zapche. VSetky tie-
to situacie spaja negativne ovplyvnenie resp.
vyradenie svalovej pumpy.

Tromboza cestovatelov (v su¢asnosti najpouzi-
vanejSie oznacenie) sa vSak tyka nielen letec-
kej dopravy, ale aj dopravy autobusom, autom
Ci dlhotrvajuceho kulturneho podujatia alebo
uviaznutia v dopravnej zapche, ako sa to zistilo
v roku 1995 vo Francuzsku pocas 3-tyzdriové-
ho Strajku dopravy (Eschweége, 1996). Od péat-
desiatych rokov minulého storoCia je zname,
Ze cestujucilietadlom, viakom, autobusom ale-
bo autom st vystaveni vy§Siemu riziku venoz-
neho tromboembolizmu (VTE), ked sedia viac
ako Styri hodiny. Potvrdil to aj projekt WRIGHT
(vyskum WHO tykajuci sa vSeobecného nebez-
pecenstva cestovania). Rovnako je zname, ze
VTE suvisi s vekom. Nizka incidencia priblizne
cca 1/10000 jedincov/rok pred Stvrtou deka-
dou zivota, s rychlym narastom po 45. roku Zi-
vota a vysokou incidenciou 5-6/1000 jedincov/
rok vo veku 80 rokov.

Prvé Styri pripady cestovatelskej trombo-
zy popisal Homans (Homans, 1954). Od roku
1988 je tromboza spdsobena dlhym cestova-
nam znama pod nadzvom economy class syn-
drome (Criuckshank, 1988) alebo jet leg syn-
drome. Rozhodujlca je dizka letu. Pri letoch
nad 5000 km je vyskyt plucnej embélie 1,5 na

1000000 cestujucich, pricom pri letoch do
5000 km je to 0,01. Ini autori povazuju za roz-
hodujuce trvanie nad 4 hodiny. Riziko vzniku
flebotrombdzy je pri ceste trvajucej viac ako
4 hodiny 3,98- nasobne vySSie nezZ pri ceste
kratSej ako 4 hodiny (Ferrari, 2002). Za cestova-
telsku trombézu sa povazuje trombdza vznik-
nuta do 4 tyzdiov od ukonéenia letu. Cast
z tychto trombdza zostava klinicky nema. Asi
10 % cestovatelov bez preventivnych opatre-
ni ma dokazatelné sonograficke znamky fle-
botrombozy (Scurr, 2001). V patofyziolégii
zohrava rozhodujucu rolu venostaza pri tlaku
sedadla na lytkové a stehnové svaly, k Comu
sa pripaja dehydratacia (znizeny prijem teku-
tin, diureticky efekt alkoholu, pokles relativnej
vlhkosti vzduchu) a hypoxia (znizenie endote-
lidlnej fibrinolyzy pocas poklesu tlaku atmosfe-
rického kyslika (Simons, 1996).

Co treba robit v prevencii vendzneho trom-
boembolizmus spojenéha s cestovanim? Pri
dlhych cestach (6 hodin a viac) autom, auto-
busom, vlakom, lietadlom je nutné dodrziavat
nasledovné opatrenia:
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Tabulka €. 1: Prevencia trombdzy cestovatelov (Dostalova, cievy.sk)

1. Pri objednavani letenky si Ziadajte miesto v ulicke, aby ste sa mohli pravidelne poprechadzat a ne-

mali zabrany, Ze budete pritom obtaZovat spolucestujucich. K sedeniu v lietadle je nutné pripoci-
tat sedenie v odletovej hale, ktoré sa méze pri meskajlcich letoch znaéne predlZit a byt dokonca
dlhSie ako samotny let. Ob&asnou prechadzkou je nutné sa tomuto vyhnut.

. Kazdu §tvrthodinu si precvicte nohy (kriZenie v ¢lenku, hybanie prstami, striedavé napinanie
a uvolfiovanie lytkového svalstva).

. DIhe cesty autom preruste kazde dve hodiny prestavkami, ktoré vyuZite na prechadzku.

. Dbat na hydrataciu organizmu. Riziko pre vznik trombozy predstavuje nizky prijem tekutin, éasto
zamerny, aby sme nemuseli prerusit cestu vyhladavanim toalety. Nebezpecny méze byt aj prijem al-
koholu (na prekonanie strachu z letu) a prijem samotnej kavy a €aju, ktoré maju mocopudny G¢inok.

5

6.

. Faktormi, ktoré prispievaju k vzniku trombozy pocas letu je nizka vihkost vzduchu a nizsi tlak vzdu-

chu v kabine lietadla, Gomu sa v§ak neda vyhnut.

Nepohodlie a strach z cestovania v stiesnenom priestore sa niektori cestujlci snazia prekonat
uzitim liekov na upokojenie a na spanie (sedativa a hypnotika), o nie je dobré rieSenie. Utimenie
a spanok sposobuju nedostatok pohybu.

7.

Opatrné opalovanie je nutné pri predchadzani rakoviny koze, ale aj prechadzani vzniku trombozy.
Viyhnite sa najprudsiemu sinku pocas obediajsich hodin. Najlepsie je reSpektovat siestu, ako to
robi doméace obyvatelstvo uz dlhé starocia. Pri pobyte na sinku je vhodné sa ochladzovat - hlav-
ne nohy, napriklad sprchou, mokrym uterakom, plavanim. Vhodné je lahnut si viackrat pocas dna
a nohy umiestnit do zvySenej polohy.

Pacienti s viacerymi rizikovymi faktormi alebo
starSi pacienti s ochorenim zil, by sa mali pred
planovanou dlhSou cestou poradit so svojim
lekarom. Ten by ich mal informovat o zaklad-
nych opatrenia alebo zvazit odbornu konzul-
taciu u Specialistu. Cielom je, aby cestovanie

prispelo ku kvalite zivota, zvySilo odolnost pa-
cienta, a nie skomplikovalo zdravotny stav.

Kluéové slova: vendzny trombembolizmus,
trombadza cestovatelov, prevencia
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AKO VPLYVA VYZIVA NA DUSEVNE ZDRAVIE OBEZNYCH PACIENTOV?

prof. MUDr. Mdria BELOVICOVAL, PhDr. Vierka IVANKOVA, PhD.2,
MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD. MPH:, doc. MUDT. Stefénia MORICOVA, PhD. MPH:!

1FVZ SZU, Bratislava
2\/SZaSP sv. Alzbety, Bratislava

Obezita - rizikovy faktor pre vznik niektorych
duSevnych choréb. U pacientov s obezitou sa
CastejSie prejavuju symptédmy depresie, Uz-
kosti, stresu. Zlé duSevné rozpoloZenie vedie

k vacSiemu prijmu stravy a narastu hmotnosti.
Pri komunikacii s obéznymi pacientami musi-
me uplatfiovat schopnosti v oblasti komunika-
cie a psycholagie.
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Spravne zlozenie jedalnicka moze pomoct
v boji s obezitou a mat pozitivny vplyv na psy-
chiku Cloveka. Adekvatny prijem vitaminov
skupiny B je nevyhnutny pre spravnu funkciu
mozgu. Nedostatok omega-3 PUFA, vitaminu
D spdsobuje vysSie riziko depresie.

Uprava stravy v zmysle: vy$si prijem ce-
lozrnnych obilnin, ovocia, zeleniny, ryb, lu-
bovolné maso, vajitka, orechy, olivovy olej,
mensia konzumacia vyprazanych pokrmov,
rychleho obCerstvenia, sladenych napojov

a sladkych i slanych pochutin - zlepSuje cel-
kovy duSevny stav pacientov s obezitou.
VlyZiva - pomocny nastroj v lieCbe a preven-
cii nielen obezity, ale aj duSevnych ochore-
ni (depresia, Uzkost). K zlepSeniu duSevného
zdravia pacientov s obezitou prispieva aj re-
dukcia stigmy.

Klucoveé slova: obezita, vyziva, dusevné zdra-
vig, stigma, emocné jedenie

ABSTRAKT €. 56

FLUKTUACIA SESTIER AKO PROBLEM STABILIZACIE PRACOVNE] SILY

V ZDRAVOTNICTVE

doc. PhDr. Mdria POPOVICOVA, PhD., MBA. mim. Prof.
Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave

Uvod: Povolanie sestier je jednym z najnaroc-
nejSich a ich pracu ohrozuje viacero negativ-
nych faktorov. Jednym negativnym faktorom
je aj fluktuacia sestier. Nedostatok sestier je
v sUcasnosti velmi silne rezonujlcou témou.
Fluktuacia sestier je fenomenom sucasnosti
a ma vyznamny vplyv na plynulé fungovanie
zdravotnictva

Subor a ciel vyskumu: Vzhladom nato cielom
vyskumu bolo zistit priciny fluktuacie sestier.
Taktiez sme zistovali zavislost medzi jednotli-
vymi pri€inami a Uvahami sestier 0 zmene za-
mestnania a zmapovali sme faktary, ktoré su-
visia s fluktuaciou sestier,

Metodika: Pre ziskanie potrebnych informacii
sme vyuzili existujucu dostupnu odbornu lite-
raturu a neStandardizovany dotaznik. Respon-
dentov vyskumu bolo 158 sestier pracujucich
na l6zkovych oddeleniach. Udaje sme spraco-
vali metédami deskriptivnej a induktivnej Sta-
tistiky prostrednictvom tabulkového kalkula-
tora Microsoft Excel a Statistického programu

SPSS 26. Na zistovanie suvislosti medzi pre-
mennymi sme pouzili Spearmannov koeficient
s hladinou vyznamnosti 0,05.

Vysledky: 7 vysledkov vyskumu vyplyva, Ze
miera fluktudcie sestier stupa, ak klesa spokoj-
nost s pracovnymi podmienkami a taktiez spo-
kojnost s technickym a materialnym vybavenim
pracoviska. Fluktuacia narasta spolu s neuspo-
kojivym finanénym ohodnotenim prace sestier.
Tendencie sestier k fluktuacii znizuje motivacia
od nadriadeneho a stupajuci vek sestier.
Zaver: V kazdej organizacii je principom a ulo-
hou odmenovacieho systému prildkat po-
trebny pocet uchadzacov o povolanie, stabi-
lizovat kvalitnych zamestnancov, odmenovat
pracovnikov za lojalitu, skusenosti, vysledky,
usilie, dosiahnutie konkurencie. Preto je velmi
dolezité, aby zamestnavatel vytvaral také pra-
covné podmienky, ktoré tieto faktory eliminuju
a tym podporoval spokojnost v zamestnani. Je
teda na kompetentnych, aby sa zaoberali zlep-
Sovanim podmienok v nasSich zdravotnickych
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zariadeniach a tym znizovali fluktuaciu erudo-
vanych sestier.

Klucové slova: fluktuacia, sestra, zdravotnicke
zariadenie, vyskum

ABSTRAKT €. 57

FAKTORY OVPLYVNUJUCE SOCIALNU OSAMELOST U LUDi PO AMPUTACII

DOLNE) KONCATINY
doc. RNDr. Mgr. Daniela BARKASI, PhD.

Viysokd $kola zdravotnictva a SP sv. Alzbety Bratislava, Ustav bl. Metoda D. Tréku Michalovce

Teoretické vychodiska: Socialna osamelost je
jav, ktory nepriaznivo ovplyvnuje kvalitu zivota
Cloveka. Ma uzky suvis s fyzickym a psychic-
kym zdravim. Amputécia dolnej kon€atiny zna-
mena z hladiska holistického vyznamny zasah
do celistvosti Cloveka. Je velmi ddlezité venovat
zvySenu pozornost tomuto javu prace v tejto
cielovej skupine.

Ciel: Cielom nasho vyskumu bolo zistit mieru
prezivanej socialnej osamelosti u ludi po ampu-
tacii dolnej kongatiny. Ciastkovymi cielminasho
vyskumu bolo zistit rozdiely v miere preziva-
nej socialnej osamelosti u tychto ludi z pohladu
pohlavia, rodinného stavu, vzhladom na ¢as od
amputacie a z pohladu dosiahnutého vzdelania
Metady: V naSom vyskume sme pouzili kvan-
titativnu strategiu - Standardizovany dotaznik,
ktory obsahoval aj sociodemograficke otazky.
Vyskumnu vzorku tvorili pacienti Narodného
rehabilitatneho centra v Kovacovej, ktori boli
po amputacii dolnej koncatiny.

Vysledky: Zistili sme, ze najvysSia miera pre-
Zivanej socialnej osamelosti bola zistena v ro-
mantickej subskale a najmenej osameli sa ci-
tia v rodinnej subSkale, v romantickej subskale
dominovali skupina muzov, vdovec/voda, ¢as
od amputacie 1-5 rokov, v sociadlnej subSkale
dominovali skupina Zien, vdovec/voda, ¢as od
amputacie menej ako 1 rok, v rodinnej subska-
le dominovali skupina Zien, rozvedeny/slobod-
ny. Vzdelanie je faktor ovplyviujuci socialnu

osamelost, Co naznacuje, ze ¢im je nizSie vzde-
lanie, tym je vySSia miera socialnej osamelosti.
Zaver: Amputacia dolnej koncatiny ovplyviuje
Cloveka po fyzickej i psychickej stranky a pred-
stavuje z holistickeho hladiska vyznamny za-
sah do celistvosti ¢loveka. Z nasho vyskumu
vyplynulo, Ze je dolezité venovat zvySenu po-
zornost prevencii ochoreni, ktorée mozu viest
ku amputacii koncatiny a taktiez je velmi d6-
lezité byt oporou tymto [udom.

Kluéové slova: socialna osamelost, amputa-
cia dolnej koncatiny, obezita, diabetes mellitus
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ABSTRAKT €. 58

SENTINELOVA UZLINA A RAKOVINA PRSNiKA

doc. PhDr. Jozef BABECKA, PhD.

Katolicka univerzita Ruzomberok, Fakulta zdravotnictva
Ustrednd vojenskd nemocnica SNP- FN, Klinika nukledrnej medicin, Ruzomberok

Uvod: Detekcia sentinelovej uzliny pri rakovi-
ne prsnika popisuje jedno z vySetreni odboru
nuklearnej mediciny, vykonavané predovset-
kym v spojeni s detekciou sentinelovej uzliny
a dalSich spadovych lymfatickych uzlin.

Ciel: Cielom je zistit najCastejsi vek zien, ktore
boli vySetrene za Ucelom detekcie sentinelovej
uzliny. Dalej zistit najéastejsie mnozstvo dete-
govanych sentinelovych uzlin a tym potvrdit
prinos tohto vySetrenia.

Subor a metodika: Subor tvorilo 72 Zien s naj-
CastejSou diagnézou C504 ZN (zhubny no-
votvar v hornom vonkajSom kvadrante prsnika)
a s diagnozou N63 (neurcitad hrcka v prsniku)

v €ase januar 2021 - december 2022 prostred-
nictvom retrospektivnej Studie a analyzy do-
kumentacie a nemocnicného informacného
systému NIS.

Vysledky: U 35 Zien bola vzdy detegovana as-
pon jedna sentinelova uzlina. To ukazuje, ze
scintigraficke vySetrenie sentinelovej uzliny
ma vysoku senzitivitu, minimalne jedna uzli-
na sa zobrazila takmer vo vSetkych pripadoch.
Zaver: Zaver prispevku je venovany aktivite ra-
diofarmaka 99mTc-MIBI.

Klacéové slova: sentinelova uzlina, rakovina
prsnika, radiofarmakum

ABSTRAKT €. 59

KED SESTRA MOTIVUJE Z PERSPEKTIVY PACIENTA...
PhDr. Tatiana HUDAKOVA, PhD., MPH* 2 doc. PhDr. Maria POPOVICOVA, PhD, MBA, mim. Prof:®

I NsP Trebisov, a. s., OAMIS
2 Stredna zdravotnicka Skola Michalovce

3 Vlysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv Alzbety v Bratislave

Uvod: Crohnova choroba je autoimunitné
chronicke ochorenie traviaceho traktu. Sposo-
buje zapalové procesy v roznych Castiach tra-
viacej sustavy, najcastejSie vSak v oblasti spo-
jenia tenkého a hrubého Creva. Prenika hiboko
do vrstiev postihnutého tkaniva a moze mat
bolestivy a oslabujuci priebeh so Zivot chrozu-
jucimi komplikaciami. NajcastejSie sa prejavuje
bolestami brucha, dlhotrvajucou hnackou, ale
aj Unavou a Ubytkom hmotnosti, az podvyzi-
vou. Castou komplikaciou je nutnost vyvede-
nia stdmie, ktora pre pacienta predstavuje celu

paletu psychosocialnych zmien, ktoré mézu
vyznamne ovplyvnit kvalitu jeho zZivota.

Ciel: Cielom prispevku je snaha poukazat na
vyznam svojpomocnych skupin a zdruzova-
nie sa [udi s danym ochorenim. Na zaklade ka-
zuistiky pacienta (povolanim sestra) predlozit
zaujimavy zivotny pribeh motivujlci pacientov
s tymto ochorenim.

Metodika: Vyuzita bola metdda opisu pripa-
du a zivotného pribehu pacienta s Crohnovou
chorobou.
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Vysledky: Svojpomocné skupiny st malé sku-
piny dobrovolne sa zdruzujdcich ludi s podab-
nymi zdravotnymi a zivotnymi problémami.
Spolo¢nym prezivanim situacii a vzajomnou
emocionalnou podporou nachadzaju jedno-
duchsie rieSenie svojho zlozitého zdravotne-
ho alebo socialneho stavu. Ich hlavnou zasa-
douje: ,pomahanim druhemu pomahami sebe”
(Bartlova, S., Matulay, S., 2009). Kazda skupina
zamerana na svojpomaoc ma spolo¢né charak-
teristiky: rovnaky, spolo¢ny osud, skusenost,
symptom, stav alebo postihnutie ¢lenov, moz-
nost poskytnutia vzajomnej pomoci (zdravot-
nickej, emocionalnej, pravnej, technickej, ad-
ministrativne — socialnej a pod.), vzajomne
poskytovanie informaécii, rad a sprostredko-
vanie odbornych poznatkov, osobna Ucast, in-
dividualna zainteresovanost kazdého clena. Je
charakteristicka nehierarchickou Strukturou,
rovnocennastou a rovnopravnostou clenay, je
zdrojom posiliovania ega, zdrojom pre zlep-
Senie psychologického fungovania, miestom
poskytovania emocionalnej podpory, umoz-
nuje byt sebestatnym, autonémnym, spolie-
hat sa na vlastné sily, v skupine sa uplatfuje
L,princip pomahajuceho” — na pomoci druhého
najviac ziskava ten kto pomoc poskytuije, pre-
toze ho to posiliuje a podporuje v ziaddcom
konani, vymedzuje sa spolo€ny ciel. Hlavnym
cielom je poskytovat pomoc a podporu svojim
¢lenom pri vyrovnavani sa s ich problémami,
orientuje sa na konanie - spolo¢ne vykonavana
¢innost, aktivne socialne ucenie prostrednic-
tvom konania, je charakteristicka spontannym
vznikom, autonémiou, samaregulaciou, demo-
kratickym vedenim, nevyhnutna je kolektivna
energia a vola, skupinové citenie, kazdy jedi-
nec si svoje pocity a postoje overuje u ostat-
nych ¢lenov skupiny, ma urcity kddex pravidiel
spravania sa, istych presvedceni, spolocnych
ideoldgii podla ktorého chce, aby sa ur€ity clen

spraval, poskytuje siete pre spolocenske styky,
spolocensky zivot.

Zaver: OSetrovatelstvo zacina mat ddlezitu po-
ziciu aj v oblasti svojpomocneho hnutia. Na-
svedCuje tomu aj stratégia Svetovej zdravot-
nickej organizacie ,Zdravie pre vSetkych do
roku 2000" v pokracovani ,Stratégia zdravia
pre vSetkych v 21. storoCi”, ktora zdravotnikom
odporuca zapajat sa do tychto skupin a orga-
nizacii (WHQ, 2020). Idealom je ak profesional
dokaze vnimat perspektivy pacientov, o je
mozneé najma v pripadoch ak sém je pacien-
tom s danym ochorenim, problémom.

Kluéové slova: Crohnova choraba, svojpomoc-
né skupiny, sestry, kazuistika
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ETICKE PRINCIPY A ICH AKCEPTACIA V STAROSTLIVOSTI

0 HOSPITALIZOVANYCH PACIENTOV

PhDr. Viera IVANKOVA, PhD, prof. MUDr. Mdria BELOVIGOVA, PhD.?

1y$ZaSP Sv. Alzbety, Bratislava

2 Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Katedra preventivnej a klinickej mediciny, Bratislava

Uvod: Spravanie kazdého zdravotnika by malo
vychadzat zo zakladnych principov etiky, kto-
rym dominuje snaha jednat vzdy v najlepSom
zaujme pacienta. Eticky kddex oSetrovatel-
stva vyjadruje zakladné ciele a hodnoty, sluzi
ako eticky Standard a zavézok pre sestry po-
skytovat bezpecnu, na ddkazoch podlozenu
a kvalitnu starostlivost. ReSpektovanie [udskej
osobnostije jednou z najddlezitejSich etickych
otazok, Co znamena pristupovat k pacientovi
ako k jedinecnej bytosti. Princip zodpovednosti
je hlavnym medzi etickymi principmi v oSet-
rovatelstve, lebo kazda sestra musi byt zod-
povedna za svoje vlastné rozhodnutia a Ciny
v priebehu starostlivosti o pacienta. Sestry,
ktoré sa berl na zodpovednost, Casto posky-
tuju pacientom kvalitnejSiu starostlivost

Ciel: Zistit ako sa v sucasnej oSetrovatelskej
praxi dodrziavaju zakladné etické principy pri
straostlivosti o hospitalizovanych pacientov.
Metody: Prieskum realizovany metodou do-
taznika vlastnej konStrukcie. Prieskumu sa zd-
Castnilo 86 sestier na vybranych oddeleniach.
Vysledky: Na zaklade naSich zisteni v siCasnej
oSetrovatelskej praxi nie su dodrzané niektore
eticke principy ako je poruSenie principu auto-
némie, porusenie stikromia pacienta, nezacho-
vanie micanlivosti, neschopnost presadzovat
bezpecné prostredie a nenahlasenie podozre-
nia na posSkodenie pacienta.

Zaver: Sestry by mali konat v najlepSom za-
ujme svojich pacientov, vyuzivat pritom svo-
je znalosti, zru€nosti a zdroje na poskytovanie
kvalitnej starostlivosti, preto je velmi dolezite

hibSie sa zamysliet nad pri¢inami vzniku tychto
problémov v oSetrovatelskej praxi a vcas reali-
zovat primerane opatrenia.

Klacove slova: etické principy, hospitalizovany
pacient, oSetrovatelstvo
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ABSTRAKT €. 61

DOLEZITOST POZiCIE SESTRY PRI NOVYCH VYKONOCH V AMBULANCII

VSEOBENEHO LEKARA
Bc. Zuzana BROCKOVA
Duo medical, s. r. 0., Pezinok

V primarnej zdravotnej starostlivosti o do-
spelych sa navySuju kompetencie lekarom.
Moznost manazovat ¢oraz viac chronickych
diagnoz sa dotyka aj prace sestry. Nové kom-
petencie nepopieratelne znamenuju potre-
bu odborneho vzdelavania sa a samozrejme
aj praktickej organizacie chodu ambulan-
cie. Prednaska pojednava o najdélezitejSich

novinkach, ako efektivne docielit poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti na patricnej Urov-
ni, aké su aktualne moznosti.

Klaéove slova: sestra, nové vykony, ambulan-
cia vSeobecného lekara
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