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ABSTRAKT C. 1

LEKARSKA PREHLIADKA K POS(IDENIU’ZDRAVOTNEJ
SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVEHO VOZIDLA

MUDr. Zuzana MACUDOVA' MUDr. Ahmadullah FATHP

"Profi VLD, s.r.o. Ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych, Poprad
2PULSE medicine, s.r.o. Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych, Svit, Suriava

Délezitou podmienkou na udelenie a dr-
Zanie vodi¢ského opravnenia je aj zdravotna
a psychickd sposobilost, o ktorych rozhodu-
ju lekdri viacerych medicinskych odbornosti
a ak si to vyZaduju platné pravne predpisy
aj psycholdg s certifikditom na certifikovanu
¢innost dopravna psycholégia. Zdravotnou
spoOsobilostou sa rozumie telesnd a dusev-
na schopnost viest motorové vozidlo. Posu-
dzuje sa lekdrskou prehliadkou. Psychickou
spoOsobilostou sa rozumie schopnost viest
motorové vozidlo bez zniZenia, narusenia

alebo obmedzenia minimalnej trovne psy-
chickych schopnosti. Zdravotne spdsobily je
ten, kto spifia minimalne poziadavky na tro-
ven telesnej a duSevnej schopnosti na vede-
nie motorovych vozidiel. Cielom prednasky
je priblizit minimdlne poziadavky na droven
telesnej schopnosti a duSevnej schopnosti
(Priloha ¢. 5 k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z.) k vy-
branim diagnézam.

Klucové slova: lekarska prehliadka poside-
nie zdravotnej spdsobilosti, motorové vozidlo

ABSTRAKT C. 2

POSUDKOVA CINNOST VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH -

ZBROJNY PREUKAZ

MUDr. Ahmadullah FATHI', MUDr. Zuzana MACUDOVA?

"PULSE medicine, s.r.o. Ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych, Svit, Suriava
2Profi VLD, s.r.o. Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych, Poprad

Postup pri posudzovani zdravotnej spéso-
bilosti a psychickej spésobilosti na drZanie
alebo nosenie zbrani a streliva a ndleZitosti
lekdrskeho posudku a psychologického po-
sudku je ustanoveny vo vSeobecne zdviaznom
pravnom predpise Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky. Zdravotnd spdsobilost
Ziadatela a drzitela sa posudzuje lekdrskou
prehliadkou, ktord méze vykonat len lekar

so $pecializaciou v $pecializa¢nom odbore
vSeobecné lekarstvo, ktory poskytuje vse-
obecnu ambulantnt zdravotnu starostlivost
pre dospelych alebo lekdr so $pecializaciou
v $pecializa¢nom odbore pediatria, ktory po-
skytuje vSeobecnt ambulantnd zdravotnu
starostlivost pre deti a dorast, ktory je posky-
tovatelom zdravotnej starostlivosti, a musi
mat so Ziadatelom a s drZitelom uzatvorenu
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platnui dohodu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti podla § 12 zakona ¢. 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sua-
visiacich s poskytovanim zdravotnej starost-
livosti a 0 zmene a doplneni niektorych za-
konov v zneni neskor§ich predpisov.

V ramci lekarskej prehliadky sa vykond
posudenie zdravotného stavu Ziadatela ale-
bo drzitela so zameranim na choroby a po-
ruchy, ktoré zdravotnu spdsobilost vylucu-
ju, komplexné fyzikdlne vySetrenie Ziadatela
alebo drzitela vratane orienta¢ného vysetre-
nia sluchu, zrakovej ostrosti, zorného pola,

ZBORNIK ABSTRAKTOV

rovnovahy, orienta¢ného neurologického vy-
Setrenia a orienta¢ného vySetrenia dusevné-
ho stavu so zameranim na zistenie pritom-
nosti duSevnych ochoreni; do ivahy sa bera
3j vysledky z preventivnej prehliadky.

Cielom prednasky je odpoved na otdz-
ku kedy nemozno vydat lekarsky posudok
osvedcujuci zdravotnua sposobilost na drza-
nie alebo nosenie zbrani a streliva a ndlezi-
tosti lekarskeho posudku.

Kluéové slova: véeobecny lekdr pre dospelych,
posudkova ¢innost, zbrojny preukaz

ABSTRAKTC. 3

RIZIKOVE FAKTORY PRI NOCNEJ PRACI
MUDr. Katerzyna RUSZKIEWICZ', Prof. MVDr. Tatiana KIMAKOVA, PhD.?

Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, Poland
2 Jstav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekdrska fakulta, UPJS v Kosiciach

Intenzita slne¢ného Ziarenia reguluje Zi-
votné procesy v zivych organizmoch a suvi-
si s cirkadidnnym rytmom. Vonkajsie fakto-
ry, ktoré ovplyviiuju cirkadidnny rytmus, st
slnec¢né Ziarenie, ale aj no¢nd praca, zivotné
aktivity ¢i zmena ¢asového pasma.

Dostupné vysledky epidemiologickych
studii poukazuju na zvySené riziko pracov-
nikov v no¢nych zmendch. Tito st ¢astokrat
postihnuti ochoreniami kardiovaskuldrny-
mi, nddorovymi ako je napr. rakovina prs-
nika, prostaty, kolorektdlny karciném a Zala-
docné vredy.

Niektoré z faktorov, ktoré prispievaju k roz-
voju gastroezofagealneho refluxu, su charak-
teristické pre pracovnikov na zmeny - ne-
pravidelny cas jedenia, nocné obcerstvenie,
rychle jedenie, nadmerné uzivanie kofeinu.
Niektori autori sa navySe domnievaju, Ze
nocnd praca by sa mala povazovat za rizikovy

faktor pre dvandstnikovy vred u pracovnikov
infikovanych Helicobacter pylori.

Predchadzajice $tadie pozorovali vyssiu
prevalenciu nadvahy a obezity u pracovnikov
v no¢nych zmendach. Maju tiez vacsi obvod
pasa ako ludia, ktori pracuju cez de.

Nocna praca so sebou nesie aj riziko vzniku
cukrovky 2. typu - riziko je 0 9 % vysSie v po-
rovnani so zamestnancami, ktori pracuja po-
¢as dnia. Prdca na zmeny tieZ podporuje roz-
voj hypertenzie a ischemickej choroby srdca.

WHO uvadza, ze ludia vykonavajuci pracu
na zmeny maju o 23 % vyssie riziko srdco-
vého infarktu a 0 5 % vys$ie riziko mozgo-
vej prihody v porovnani s ludmi pracujicimi
pocas dila a pracovnici v no¢nych zmendch
su najviac ohrozeni kardiovaskularnymi pri-
hodami, zvys$ené riziko je 41 %.

V roku 2007 Medzindrodna agentdra
pre vyskum rakoviny (IARC) klasifikovala
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poruchy cirkadidnneho rytmu a prdcu na
zmeny ako potencidlne karcinogénne. Pred-
chddzajace $tadie pozorovali Statisticky vy-
znamné (36 %) zvySenie rizika rakoviny prs-
nika u sestier pracujicich na zmeny, ktoré
zahfhali aj noénu pracu. Stidie tieZ pozoro-
vali zvysSené riziko rakoviny hrubého c¢reva
a konecnika, rakoviny endometria, rakoviny
prostaty a non-Hodgkinovho lymfému.

BLOK

ZBORNIK ABSTRAKTOV

No¢nd praca je spojena aj so zvySenym ri-
zikom depresie.

Noc¢nd praca nie je faktorom absolutneho
patologického vyznamu, ale spolu s dal$imi
faktormi pracovného, zivotného prostredia
a genetickymi predispoziciami sa mozZe po-
dielat na vzniku mnohych ochoreni.

Kluéové slova: noc¢nda praca, cirkadianny
rytmus, zdravotné komplikacie

ABSTRAKT C. 4

INFORMOVANY SUHLAS V PROBLEMATICKYCH OTAZKACH

PRAXE
Doc.JUDr. Andrea ERDéSOVA, PhD.

Fakulta prava Paneurdpskej vysokej skoly, Slovenska zdravotnicka univerzita

Prispevok pojedndva o vymedzeni pojmu
»hespdsobilého pacienta®, o autonémii roz-
hodovania v kontexte beneficiencie pre zdra-
vie pacienta, eventudlne konanie proti voli
pacienta. Dotkne sa aj problémovych okruhov
neuplného/nespravneho poucenia alebo ne-
ziskania informovaného sihlasu v emergent-
nych situdciach.

Klucové slova: informovany suhlas, autoné-
mia pacienta, beneficiencia pre zdravie pa-
cienta
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ABSTRAKT C.5

PROBLEMATIKA STATINOVEJ INTOLERANCIE V AMBULANCII

VSEOBECNEHO LEKARA
MUDr. Ludmila RESUTIKOVA
Ambulancia vseobecného lekdra, Vel'ky Krtis

Na Slovensku v minulom roku zomrelo 54,1
tisica Iudi, ¢o bolo 0 9,1 % menej ako v roku
2022. Na zniZeni celkovej imrtnosti sa vy-
znamne podielala dlhodobo najcastejsia pri-
¢ina smrti v SR - choroby obehovej sustavy.
Podlahlo im viac ako 24,5 tisica 0s6b a na cel-
kovom pocte zomrelych sa podielali az 45 %.
Najvyraznejsie sa znizil pocet imrti na cho-
roby obehovej stistavy osob v produktivnom
veku (od 15 do 64 rokov), ¢o je dobrd sprava
pre Slovensko.

Na Slovensku bol v roku 2022 schvale-
ny Systematicky monitoring KV rizika, co je
program primdrnej prevencie kardiovaskular-
nych ochoreni (KVO). Je kombinaciou moni-
toringu kardiovaskuldrnych rizikovych (KVR)
faktorov akymi su fajcenie, nadvaha alebo
obezita, dyslipidémia (DLP) a vysoky krvny
tlak. Program vychdadza z odporucani Eurép-
skej kardiologickej spoloc¢nosti (ESC) k pre-
vencii ochoreni srdca a ciev z r. 2016 a 2021.
ESC odporuca pouzivat skérovaci systém
SCORE2 pre vek do 69 rokov, u starsich sys-
tém SCORE2-OP. Namiesto LDL-cholesterolu
sa pouziva hodnota nonHDL-cholesterolu,
ktord lepsie vystihuje aj tzv. rezidualne ri-
ziko, t. j. kardiovaskuldrne riziko pretrvava-
juce aj po dosiahnuti cielovych hodnét LDL-
-cholesterolu.

Liecba DLP ma dva zakladné piliere: nefar-
makologicku a farmakologicku liecbu, kto-
1é sa navzajom dopliiaji. Nefarmakologicka

liecba dyslipoproteinémii predstavuje subor
zmien Zivotného $tylu (zmena stravovacich
navykov, redukcia hmotnosti, zvySenie po-
hybovej aktivity, znizenie sedavého spésobu
Zivota, nefajéenie). V ramci farmakologickej
liecby st statiny prvoliniovou liecbou u pa-
cientov v primdrnej aj v sekunddrnej preven-
cii. Uzivanie statinov je bezpecné a 90 - 95 %
pacientov ich toleruje. Spomedzi neZiaducich
udalosti su najzavaznejsie statinmi induko-
vand myopatia a hepatopatia.

VSeobecne definujeme statinovt intoleran-
ciu ako pritomnost svalovych tazkosti alebo
dalsich neziaducich priznakov (alebo labo-
ratérnych abnormalit) spojenych s terapiou
statinmi, ktoré vedie k jej vysadeniu, alebo
znemoznuje titraciu lie¢by k davke dosta-
to¢nej na dosiahnutie cielovej hodnoty LDL-
-cholesterolu.

Pre beznu klinickl prax pre pacientov so
statinovou intoleranciou mame v ambulan-
cii vSeobecného lekdra k dispozicii ezetimib
a kyselinu bempedoovu. Ezetimib zniZuje
hladinu LDL-cholesterolu 015 - 20 % a je vel-
mi dobre znasany. U pacientov netolerujtcich
statiny je preto pouzivany velmi Casto.

Klucové slova: statiny, intolerancia, véeobec-
ny lekdr, ezetimibe, kys. bempedoova
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ABSTRAKT €. 6

KYSELINA BEMPEDOOVA A EZETIMIB V MANAZMENTE PACIENTA
SO STATINOVOU INTOLERANCIOU

MUDr. Marianna BARBIERIK VACHALCOVA, PhD.

Kardiologicka klinika UPJS LF, Kogice

Kyselina bempedoova inhibiciou enzymu
adenozin trifosfat-citrat lydzy vedie ku inhi-
bicii endogénnej syntézy cholesterolu. Posobi
v tej istej kaskade ako statiny, ale o dva kro-
ky skér. Statiny inhibuji enzym HMG-CoA-
-reduktdzu a pdsobia nielen v peceni, ale aj
vo svaloch, ¢o u pribliZzne 10% pacientov spo-
sobuje statinovt intoleranciu. Kyselina bem-
pedoovad je po podani neaktivna a je aktivova-
na v peceni (v mensej miere aj v obli¢kach) na
bempedoyl-CoA. Na rozdiel od statinov nie
je aktivna vo svalovych bunkdch a nevedie
ku myalgidm ani myopatidm, preto je vhod-
nd u pacientov so statinovou intoleranciou.
Stadia CLEAR Outcomes potvrdila Gé¢innost
kyseliny bempedoovej v poklese zavaznych
kardiovaskularnych (KVS) prihod u pacientov
so statinovou intoleranciou. UZ po 6 mesia-
coch liec¢by doslo u pacientov lie¢enych kyse-
linou bempedoovou v porovnani s placebom
ku vySe 21% poklesu hladin LDL cholesterolu
a navyse 22,2% poklesu CRP. V priebehu sle-
dovania tiez doslo ku Statisticky vyznamné-
mu poklesu KVS prihod (Gmrtia z KVS pricin,
nefatdlneho infarktu myokardu, nefatalnej
cievnej mozgovej prihody a korondrnej re-
vaskularizdcie). Liecba je bezpec¢na, zazna-
menany bol iba mierny reverzibilny vzostup
aminostransferdz (do 3-nasobku hornej hra-
nice normy), cholelitidzy a mierne zvySenie
kyseliny mocovej v sére so zvySenym rizikom
zdchvatov dny u pacientov k nim predispo-
nujucim. VSetky tieto neziaduce uéinky boli
reverzibilné. Vzhladom na synergicky t¢inok
je vhodna kombindcia kyseliny bempedoovej

s ezetimibom, pri ktorej je mozné dosiahnut
dalsie 40% zniZenie LDL cholesterolu. Hra-
dena liecba je dostupna aj na Slovensku.
Moze byt indikovana u pacientov, u ktorych
sa statin povaZuje za nevhodny alebo nie je
tolerovany, pri nedostato¢nej uc¢innosti mo-
noterapiou ezetimibom v trvani minimalne
1mesiac a sicasne pacienti nie si vhodni na
lie¢bu inklisiranom a PCSK9 inhibitormi. Ky-
selina bempedoova a ezetimib sa m6zu pou-
Zivat ako samostatné tablety alebo ako fixna
kombindcia v ddvke 180/10 mg.

Klucové slova: kyselina bempedoovd, stati-
nova intolerancia, ezetimib, kardiovaskular-
ne prihody
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ABSTRAKT C.7

SPECIFIKA FARMAKOTERAPIE V STARSOM VEKU

PharmDr. Mdria GOBOOVA, PhD.
Internd klinika, Fakultnd nemocnica Nitra

Podiel populdcie nad 65 rokov v zapad-
nych krajindch v poslednych rokoch narasta
a podobny trend sa oc¢akdva aj v buducnosti.
Napriklad v Japonsku je viac ako 25 % oby-
vatelov nad 65 rokov a ocakava sa, Ze o 50
rokov pripadne na jedno dieta jeden storo¢-
ny ¢lovek. Priciny tejto demografickej situacie
mozno, okrem vSeobecne sa zlepSujucich Zi-
votnych podmienok (vyssia kvalita potravin,
lepsi pristup k zdravotnej starostlivosti, pri-
stup k vzdelaniu, preventivne programy atd.)

Podla Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) sa vyrazné predizenie priemernej
dizky Zivota dosiahnuté v 20. storo¢i pova-
Zuje za jeden z najvacsich uspechov Iudskej
spolo¢nosti. Tento fakt spolu s klesajucou
porodnostou logicky a nezadrzatelne vedie
k postupnému starnutiu populdcie. Podla
odhadov WHO sa pocet seniorov zvysi na 1,5
miliardy (16 %), pricom najvyraznejsi narast
bude v ekonomicky menej vyspelych kraji-
nach.

Vyssi vek je prirodzene spojeny s vyskytom
viacerych ochoreni (polymorbidita), a teda
s pouzivanim casto vys$sieho poctu liekov
(polyfarmacia). Umerne tomu sa zvysuje rizi-
ko mozZnych neziaducich u¢inkov a interakeif
(s liekmi alebo potravinami). Starsi vek so se-
bou prindsa zmeny vo farmakokinetike a far-
makodynamike liekov. Na farmakokinetiku
a farmakodynamiku vplyvaju fyziologické
zmeny, patologické procesy, stravovacie na-
vyky, konzumacia alkoholu, fajcenie atd.
Prevenciou nadmernej a neprimeranej far-
makoterapie je snaha o jej optimalizaciu
a k tomu ndm slazia kritéria pre preskripciu

liekov u starsich pacientov. Jednymi z nich su
Beersové kritérid. Prvykrat sa uviedli zaciat-
kom 90. rokov minulého storocia a odvtedy
sa niekol'kokrét aktualizovali. Dal$imi usmer-
neniami pre U¢innud a bezpecénud farmakote-
rapiu u seniorov su kritérid STOPP/START10
alebo, napr. zoznam potencidlne nevhodnych
liekov zaloZeny na vyjadreni odbornikov zo
siedmich krajin EU, tzv. EU(7)-PIM.

Kluéové slova: farmakoterapia, seniori, poly-
morbidita, polyfarmdcia, liekové interakcie
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ABSTRAKT C. 8

MANAZMENT PACIENTA S BOLESTOU CHRBTA Z POHLADU DAT

ZDRAVOTNEJ POISTOVNE

Ing. Bedta SAAL', Ing. Martin SELVEK', Ing. Mgr. Roman MUZIK, PhD.",
Ing. S. SCHWARZ', MUDr. Jana BENDOVA, PhD. MPH. MBA ?

"Dévera zdravotnd poistovria

2 Ambulancia vseobecného praktického lekdra, Vel'ky Biel

Uvod: Zabezpecenie adekvitnej lie¢by pa-
cienta s novodiagnostikovanou bolestou chrb-
ta je délezitym krokom v prevencii vzniku
chronickej bolesti. Podla zahrani¢nych odpo-
ricani sa s vynimkou symptémov oznacenych
ako ,,Cervené zdstavky“ (z ang. red flags) neod-
porica rutinne vyuzivat zobrazovacie metédy
a priblizne 90% epizéd odoznie do 6 tyzdiov
bez ohladu na zvolenu lie¢bu.

Ciel: Cielom prace bolo vyhodnotit priame
naklady u pacientov s bolestou chrbta a na-
slednu zdravotna starostlivost (NZS) u pacien-
tov s novodiagnostikovanou bolestou chrbta
v ambulancidch vSeobecnych lekdrov pre do-
spelych (VLD).

Material: Data z vykdzanej zdravotnej sta-
rostlivosti v rokoch 2022 a 2023 u pacientov
v kmeni zdravotnej poistovne Dovera.

Metody: Za pacienta s bolestou chrbta bol
identifikovany poistenec s vykazanymi diag-
nézami M50-M54 podla MKCH-10. Za novo-
diagnostikovaného pacienta v ambulancidch
VLD bol povaZovany poistenec, u ktorého ne-
bola vyssie uvedend diagnoéza pritomna mini-
malne 1rok pred vyskytom v danom sledova-
nom obdobi (n =258349; 43,9 % muZi, 56,1 %
zeny; priemerny vek 49,5r.). Za NZS v tejto pra-
ci povazujeme zobrazovacie metddy (RTG, CT,
MR) alebo vySetrenie na neurologickej, ortope-
dickej alebo fyziatrickej ambulancii. NZS bola

vyhodnocovand v obdobi 14 dni po ndvsteve
u VLD. Nédklady na zdravotnu starostlivost boli
analyzované za rok 2023.

Vysledky: Priame naklady zdravotnej po-
istovne suvisiace s bolestou chrbta boli za
rok 2023 na urovni 49,5 mil. €. Najvicsiu cast
z toho tvorili naklady na tstavnu zdravotnu
starostlivosti (177 mil. €), Specializovanu zdra-
votnu starostlivost (10,1 mil. €) a spolo¢né vy-
Setrovacie a liecebné zlozky (7 mil. €).

Najvacsi podiel vykonov stvisiacich s boles-
tou chrbta mali lekdri a lekarky v odbornos-
ti neurochirurgia (48%), fyziatria, balneolégia
a liecena rehabilitdcia (42%), neurolédgia (34%)
a algeziolédgia (30%).

V obdobi 14 dni od prvej navstevy VLD pre
bolest chrbta bola NZS poskytnutd az u 20,8%
pacientov v roku 2022 a 21,4% v roku 2023.
Najcastejsie pacienti absolvovali RTG (15%),
v mens$ej miere CT (1,5%) a MR (1%). Zo Specia-
lizovanych pracovisk boli najnavstevovanejsie
neurologické ambulancie (4,8%), nasledovali
ortopedické (2,5%) a fyziatrické (2,0%) ambu-
lancie.

Rozsah NZS sa medzi krajmi li$il. Najvacsi
podiel pacientov s NZS do 14 dni bol pozorova-
ny v Zilinskom, Trenc¢ianskom a Bratislavskom
Rozdiely vo vyuzivani NZS boli pozorované aj
medzi jednotlivymi ambulanciami VLD.

10. - 12. oktober 2024
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Zaver: Vykony s diagnézami inych dorzopa-
tif maja vyznamny podiel na objeme posky-
tovanej zdravotnej starostlivosti a s nim st-
visiacimi ndkladmi. V roku 2023 bola takmer
kazdému Stvrtému pacientovi s novodiagnos-
tikovanou bolestou chrbta poskytnutd NZS do
14 dni od stanovenia diagndzy. Vysoky podiel

BLOK

pacientov s NZS a vyrazna variabilita medzi
jednotlivymi ambulanciami méze indikovat
naduzivanie zobrazovacich vySetreni.

Klaéové slova: bolest chrbta, nasledna zdra-

votna starostlivost, Dovera zdravotna pois-
toviia

ABSTRAKT €. 9

DEFICIT VITAMINU B12 V AMBULANCII PRAKTICKEHO LEKARA

MUDr. Romana COMPAGNON

Ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych, Bratislava

Dlhodoby deficit vitaminu BI2 (kyanoko-
balaminu) spdsobuje zdvazné ireverzibilné
poskodenie zdravia a uZ aj jeho mierny ne-
dostatok ma negativne zdravotné dosledky.
Pri kobalaminovej karencii dochadza v orga-
nizme k poruche krvotvorby, poskodeniu ce-
listvosti sliznic a koZe, tazkému poskodeniu
centralneho a periférneho nervového systé-
mu. Dlhoro¢ne neodhaleny deficit vitaminu
BI12 v dosledku hyperhomocysteinémie zvy-
Suje tieZ riziko vyvoja a/alebo progresie ate-
rosklerézy, osteoporézy a podla recentnych
zisteni aj vendzneho tromboembolizmu.
Neliecena hypovitaminéza B12 ma potencial
invalidizovat jedinca. Je preto potrebné ju ¢o
najskor odhalit a ¢o najskor lieéit - jedno-
duchou substiticiou chybajticeho vitaminu.

Vseobecny lekar pre dospelych (VLD) ma
vo funkénom systéme zdravotnej starostli-
vosti jedinecné postavenie. Plni ulohu ko-
ordindtora multidisciplindrnej, na potreby

pacienta orientovanej starostlivosti, a je to
prave VLD, kto mdZe mat rozhodujucu dlohu
pri odhalovani mozného deficitu vitaminu
B12 u rizikovych pacientov. U kazdého pa-
cienta, u ktorého na zaklade anamnestického
rozboru a klinickych prejavov md VLD podo-
zrenie na moznost pritomnosti deficitu vi-
taminu B12, je potrebné laboratdrne stano-
vit hladinu vitaminu B12. Pri potvrdenom
deficite je treba zacat okamzite lieéit uz na
ambulancii VLD a ak je potrebné, zabezpecit
dalsie Specializované vySetrenia/ konzultdcie.

Epidemiologické udaje z vlastnej praxe
ukazuju vysoku prevalenciu kobalamino-
vej karencie a potvrdzuju, Ze hypovitaminéza
B12 patri medzi jedno z najéastejsich ochoreni
postihujice dospelt populdciu.

Kltéové slova: deficit vitaminu B12, vSeobec-
ny lekdr, priznaky
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ABSTRAKT €. 10

MENEJ ZNAME NEUROLOGICKE PREJAVY DEFICITU VITAMINU B12

Doc. MUDr. Milan GROFIK, PhD.
Neurologickd klinika JLF UK a UNM Martin

Medzi dobre zndme neurologické prejavy
deficitu vitaminu B12 patri hlavne polyneu-
ropatia a myelopatia, ktoré sa manifestuju
dominantne parestéziami dolnych koncatin
a poruchou stability postoja a chédze. Menej
zndmou je problematika encefalopatie, kto-
ra sa prejavuje Sirokym spektrom nespecific-
kych priznakov, ako je tinava, letargia, depre-
sia ¢i kognitivna porucha, charakterizovana
predovsetkym poruchami pamaiti. S uvede-
nymi symptémami sa v ambulanciach prak-
tickych lekdrov, neurolégov a psychiatrov
stretdvame relativne velmi ¢asto. Vzhladom
k frekventnému vyskytu tychto prejavov, a to
najma v starSej populdcii, je potrebné na tto
etioldgiu vZdy mysliet a ramci diferencidlne -
diagnostického procesu indikovat vysetrenie

BLOK

plazmatickych koncentrdcii vitaminu Bl2.
Netreba vSak zabuidat na skuto¢nost, Ze ne-
urologické symptémy deficitu vitaminu B12
su ¢asto pritomné aj pri hodnotdch v ram-
ci normalneho laboratérneho rozmedzia,
v tzv. hranic¢nej, Sedej zéne (v pasme 200-
400 pg/ml). Pokial je suplementdcia vitami-
nom B12 zahdjena véas a st dodrZané princi-
py adekvatnej parenteralnej alebo peroralnej
liecby, je vysoky predpoklad zlepSenia, resp.
az Uplnej upravy neurologickych poruch - ide
teda o reverzibilnu a dobre liecitelnu pri¢inu
encefalopatie, myelopatie a polyneuropatie.

Klucové slova: deficit vitaminu B12, polyne-

uropatia, myelopatia, encefalopatia, poruchy
pamati

ABSTRAKT €. 11

JE INKONTINENCIA MOCU AKTUALNYM

PROBLEMOM PRACE VLD?
Prof. MUDTr. Jén GAJDOSIK, PhD.

Vseobecnd ambulancia pre dospelych, Nové Zamky

Strata schopnosti udrzat moc¢ a ovladat vy-
lucovanie je pre ¢loveka jedno z najviac dis-
kriminujucich zdravotnych a socidlnych po-
stihnuti. Postihuje jedincov kazdého veku,

premieta sa prakticky do kazdej sféry zivota
¢loveka. Aktualna situdcia v praxi VSeobec-
nych lekdrov pre dospelych (VLD) poukazuje
na vyznam inkontinencie mocu (MI), svojou

10. - 12. oktober 2024
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prevalenciou sa zaraduje medzi najcastejsie
problémy suzujuce pacientov. Doteraz pre-
vazovalo sustredenie na MI v populdcii Zien,
ale epidemiologické zistovania poukazuji na
stapajuci vyskyt MI v muzZskej populacii. Hro-
zivo pdsobia i demografické zmeny - starnu-
tie populdcie, najma ak si uvedomime, Ze ve-
kom stupa vyskyt MI u Zien i muzow.

Podstatnym problémom je otazka vcasnej
diagnostiky, kde stupa tloha VLD, rizikom st
informdcie zo $tatistickych zistovani, preu-
kazujuce, Ze na jednej strane iba 32% lekarov
primdrnej zdravotnej starostlivosti sa rutin-
ne pyta pacientov na problém MI. Na druhej
strane 50 -75% pacientov neprizna v ziad-
nom pripade priznaky MI lekarovi. Dokon-
ca je skusenostou zo zistovani, Ze na priamu
otdzku na problém - ,Mate problémy s udrza-
nim alebo samovolnym tinikom moca?“ od-
povedalo 13,4% opytanych negativne, ale na
skrytt otdzku na neprijemnost - ,,Pozorujete,
Ze Vam napriklad pri kasli, smiechu, Sporte
alebo inej situdcii unikne trochu moc¢u?“ od-
povedalo paradoxne pozitivne az 27% opy-
tanych.

Inkontinenciou moc¢u sa méze prejavit
mnozstvo patologickych procesov v ma-
lej panve, (zdpaly, malignity, stavy po

ZBORNIK ABSTRAKTOV

chirurgickych vykonoch ¢i onkologickej liec-
be), moZu sa na nich podielat neurologické,
kardiovaskuldrne, endokrinologické ¢i systé-
mové ochorenia, ale i poruchy psychické, so-
cidlne problémy. Pre postihnutych pacientov
maju vyznamny dopad na kvalitu ich Zivota,
nezdvisle na tom ako ovplyviiuju morbiditu
& mortalitu. Cast postihnutych s tymito prob-
lémami vobec nevyhlada lekdrsku pomoc,
vyznamna je tiez neschopnost zverit sa so
svojimi problémami lekarovi. Pricin je podla
dostupnych udajov zo $tudii temer nepreber-
né mnozstvo - hanba, povazovanie sympté-
mov za prirodzeny dosledok starnutia, nedé-
vera v uspech liecby, obavy z neprijemnych
vySetreni, chirurgickej liecby.

Pre Uspech zdravotnej starostlivosti o pa-
cientov s MI je dominujtca uloha lekarov
primdrnej ambulantnej sféry, ktori mézu po-
sudit mieru tazkosti a rozhodnut, ¢i budu rie-
§it problém pacienta sami alebo ¢i je vhod-
na konzultdcia Specializovanej ambulancie
a dalsie vySetrenia.

Klucové slova: mocova inkontinencia, prici-

ny a diagnostika mocovej inkontinencie, ve-
obecny lekar pre dospelych

ABSTRAKT €. 12

MEDIKAMENTOZNA LIECBA INKONTINENCIE MOCU

Doc. MUDr. Jozef MA RENCAK, PhD.
Urologickd klinika, NsP Skalica

Inkontinencia mocu (UI - urinary inconti-
nence) je definovand ako akykolvek, nedob-
rovolny unik mocu. Existuje viacero typov
UL: urgentnd, stresovd, ,,z pretekania“, zmie-
$ana a pod. Farmakoterapia UI sa najefek-
tivnejsie uplatiiuje u pacientov s urgentnou

UL, ktord byva stucastou hyperaktivneho mo-
¢ového mechura (OAB - overactive bladder).
OAB bol vcelku nedavno (r. 2002) definovany
ako komplex priznakov urgencie s alebo bez
urgentnej UI, obvykle s polakiziriou (moce-
nie > 8 krat za den) a nokturiou (mocenie > 1
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krat v noci), pri absencii infekcie mocovych
ciest a inej (najma lokdlnej) zjavnej patologie,
ktoré tieto symptémy mozu sposobit (napr.
nadory/ konkrementy mocového mechura
a pod.).

Dnes$na $tandardnd farmakoterapia (an-
timuskarinika a beta3 agonisty) predstavuje
liecbu OAB/ urgentnej UI druhej linie. Do-
siahnutim cielov manazmentu OAB (zniZe-
nie urgencie, epizdd uniku mocu a frekven-
cie mocenia a zvySenie objemu mocu/ kazdu
mikciu) sa vyrazne zlepsi kvalita Zivota pa-
cientov. V klinickej praxi sa z antimuskarinik
vyuzivaju: darifenacin hydrobromid, fesote-
rodin fumardt, oxybutynin hydrochlorid, pro-
piverin hydrochlorid, solifenacin sukcinat,
tolterodin tartrat, trospium chlorid a imidafe-
nacin (ten je zatial dostupny len v Japonsku).
Tato skupina liekov blokuje vplyv acetylcho-
linu v muskarinovych receptoroch pritom-
nych najma v hladkom svalstve mocového
mechura. VSetky komeréne dostupné anti-
muskarinikd zlepsSuju priznaky OAB a kva-
litu Zivota s porovnatelnou uc¢innostou, ale
s odliSnymi profilmi znasanlivosti. Antimus-
karinika su efektivne ako u Zien, tak aj u mu-
Zov. Agonisty beta3 adrenergnych receptorov
(B3AG - beta3 agonisty) aktivaciou sympatiku
podporuju relaxdciu detruzora (pocas usklad-
novacej fazy mikéného cyklu) stimuldciou
beta3 adrenoreceptorov (B3AR), ktoré st pre-
vlddajtcimi beta receptormi exprimovanymi
v bunkach hladkého svalstva moc¢ového me-
chura. V désledku iného mechanizmu ué¢inku
nemaju B3AG typické antimuskarinové ved-
lajsie ucinky (sucho v ustach, zapcha, zvyse-
nie postmikéného rezidudlneho mocu u mu-
Zov s moznou obstrukciou vyvodu mocového
mechtra, negativny vplyv na kogniciu/ pa-
mait a pod.). Mirabegron sa stal prvym B3AG
dostupnym pre klinickd prax po schvdleni
Uradom pre potraviny a lie¢iva (FDA - Food

ZBORNIK ABSTRAKTOV

and Drug Administration) v USA a Eurépskou
liekovou agenttrou (EMA - European Medi-
cines Agency) v Eur6pskej Unii v roku 2012.
Nedévno, druhy B3AG vibegron ziskal licenciu
na liecbu OAB v Japonsku v roku 2018 a od
FDA v roku 2020. Pri stresovej Ul sa u Zien
moze predpisat duloxetin, ktory zvysuje to-
nus a kontraként silu prie¢ne pruhovaného
zvieraca mocovej rury.

Zavery:

 Farmakoterapia je ovela beznejsia a efek-
tivnejsia u os6b s OAB/ urgentnou Ul

+ Na zacatie medikamentéznej terapie OAB/
urgentnej U je potrebné splnit minimdlne
diagnostické poziadavky

+ Nalie¢bu OAB/ urgentnej Ul su v sti¢asnos-
ti dostupné viaceré antimuskarinika a beta3
agonisty

+ Kazdy liek ma Specifické farmakologické
vlastnosti, ddvkovaciu schému a profil znd-
Sanlivosti, preto je nevyhnutné individua-
lizovat terapiu podla charakteristik a oca-
kavani pacienta

+ Kombinacie vhodnych liekov predstavuju
vyznamnu moznost zlepSenia efektivity
liecby OAB/ urgentnej UI

+ Pri stresovej Ul stale ¢akame na liec¢ivo, kto-
ré by bolo mozné bezpecne pouZit v rutin-
nej klinickej praxi

Kluéové slova: inkontinencia mocu, hyperak-
tivny mocovy mechr, stresovd inkontinen-
cia, farmakoterapia
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ABSTRAKT €. 13

PROBLEM MENOM HERPES ZOSTER

MUDr. Hana ZELENKOVA, PhD, MBA.

SANARE spol. s.r.o. Nestdtne stkromné zariadenie - KoZnad klinika DOST Svidnik

Herpes Zoster - velmi neprijemné ochore-
nie, vyvolava ho virus Varicella - Zoster. Je to
rovnaky virus ako infekéné ochorenie u deti
zndme ako Varicella - ov¢ie kiahne. Problé-
mom je po prekonani ochorenia pretrvavanie
virusu v organizme a moznost prejavov viru-
sovej infekcie v dospelosti. Niekedy sa pre-
kvapivo vyskytne aj u mladsich pacientov. Ide
o pacientov s oslabenou imunitou, hormo-
nadlnymi poruchami, onkologickych pacien-
tov alebo s metabolickym syndrémom, ale
aj ako post COVID komplikacia. Rovnako pri
extrémne zvySenej Unave a strese, zlej Zivo-
tosprave. V zahranié¢i st popisané aj pripady
Herpes Zoster ako neZiaduce efekty pri bio-
logickej liecbe.

Ochorenie moze zacat nezvycajnou jem-
nou bolestou a ndsledne sa objavia na po-
stihnutych oblastiach koze typické pasy za-
Cervenanej koze s pluzgierikmi az drobnymi
rankami, neskér chrastami. Preto sa Herpes
Zoster nazyva aj pasovy opar. Najcastejsie
prejavy su jednostranne na hrudniku, bru-
chu, menej ¢asto na polovici tvare s postihom
oka, ucha, dutiny ustnej a prechodom az do
vlasov. Prejavy su velmi neprijemné, na kozi
az dramatické - svrbenie, palenie, ale najma
bolestivost - niekedy velmi vyraznd. Celko-
vé pocity su u kazdého pacienta individual-
ne. U mnohych pacientov nechyba celkova
slabost, inava, teploty aZ zimnica a neraz aj
zvacSenie lymfatickych uzlin. Velmi zavazné
je postihnutie oka, preto pacienti s vysevom

na oblicaji st vzdy konzultovani na oénej am-
bulancii.

Liecba patri do ruk lekdra a je nevyhnutné
s niou zacat ¢im skor (do troch dni od prvych
priznakov). Nekomplikované prejavy Herpes
Zoster zvycajne ustipia do 10-14 dni. Ked sa
lie¢ba nezacéne v spravnom case, kozné pre-
javy sice ustupia, ale je tu riziko vzniku kom-
plikdcii, tzv. bolestivej postherpetickej neural-
gie. Bolesti v tomto pripade mézu pretrvavat
niekolko mesiacov az rokov. V liecbe délezita
a nezastupitelnt tlohu zohrava skupina lie-
kov, ktoré nazyvame antivirotikd a su viaza-
né na predpis lekdra. Na zmiernenie svrbe-
nia lekdr mo6ze predpisat tzv. antihistaminika
a pri vyraznej bolesti lieky zmierriujuce bolest
(analgetika). KoZu je mozné oSetrit roznymi
pripravkami (pasty, gély, farbiva, Specidlne
antivirotické pripravky). V liecbe by nema-
li chybat vitaminy skupiny B a E. V pripade
postherpetickych neuralgii sa pouziva aj fyzi-
kélna liecba - biolampa, laser, karboxy-, oxy-
geno- a ozonoterapia. K standardu by malo
patrit vySetrovanie $pecifickych protildtok.
Nevyhnutny je manazment lie¢by a upozor-
nenia pre pacienta. V prednaske st demon-
Strované aj klinické obrazy Herpes Zoster.

Klucové slova: herpes zoster, postherpeticka
neuralgia, klinické prejavy, liecba
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ABSTRAKT €. 14

VAZODILATACNE BETABLOKATORY V LIECBE HYPERTENZIE
A KARDIOVASKULARNYCH OCHORENI

MUDr. Peter SOLIK, PhD.

Ndrodny ustav srdcovych a cievnych choréb a.s., Bratislava

Nebivolol je lie¢ivo pdsobiace na srdcovo-
-cievny systém a patri do skupiny selektiv-
nych betablokatorov (t.j. s prednostnym uéin-
kom na srdce a cievy). Zabranuje zvySenému
srdcovému tepu a reguluje silu srdcovych
stahov. TaktieZ spdsobuje rozsirenie krvnych
ciev, ¢o prispieva k zniZeniu krvného tlaku.
MozZnosti terapie hypertenzie a kardiovasku-
larnych rizik pacientov.

Vazodilataéné ucinky maju aj iné betab-
lokatory tretej generdcie, nebivolol vyvo-
lava vazodilataciu cestou uvoltiovania NO.
Antiischemicky potencidl sa potvrdil v $ta-
dii SENIORS redukciou ischemickych prihod
u star$ich pacientov so srdcovym zlyhdvanim

ischemickej etiologie, poklesom relativneho
riziko fatdlnych i nefatalnych prihod az o 32%.

Nebivolol je vhodny aj u pacientov s chro-
nickou obstrukénou chorobou plic, ische-
mickou chorobou dolnych konéatin a u pa-
cientov s metabolickym syndrémom/diabetes
mellitus.

Nebivolol pre svoje vazodilatacné tcinky,
hydrofiliu a vysoku kardioselektivitu nema
neziaduce u¢inky bezne uzivanych konvenc-
nych betablokatorov a ich incidencia je nizka
a porovnatelnd s placebom.

Klucové slova: vazodilatacné betablokatory,
hypertenzia, kardiovaskuldrne ochorenia

ABSTRAKT €. 15

MOZNOSTI VYUZITIA FIXNEJ KOMBINACIE

V LIECBE AKUTNEJ BOLESTI
MUDr. Lubomir KRIVJANSKY

Nemocnica A.Leria - Algeziologickd ambulancia

Nérodny prieskum zdravia a pohody uva-
dza, ze najcastejSie sa vyskytujica bolest
u pacientov (az takmer 60 %) je stredne sil-
nej az silnej intenzity. Dosiahnutie adekvat-
nej ulavy od bolesti monoterapiou méze byt
tazké, ale multimodalna analgézia je akcep-
tovand ako zakladny kamen u¢innej liecby
bolesti. Kombindacia analgetik s réznymi me-
chanizmami téinku a potencidlne synergic-
ké ucinky znamenajui, zameranie: na §irsie
spektrum bolesti a niz$ie davky jednotlivych

zloziek lieciva, ¢im sa zvySuje G¢innost a mi-
nimalizuju sa neziaduce udalosti.

V rdmci multimodalnej analgézie sa vy-
uziva kombindcia réznych aplikac¢nych fo-
riem, kombindcia analgetik s adjuvanciami
(oddelene - horsia compliance, ndhodny/ne-
overeny pomer jednotlivych komponentov;
v jednej liekovej forme - lepSia compliance,
vedecky a klinicky overeny u¢inny a bezpec-
ny pomer zvolenych komponentov).

10. - 12. oktober 2024
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Multimodalna analgézia dexketoprofén
25 mg/tramadol 75 mg dosahuje synergicka/
aditivnu interakciu poskytujicu dostatoény
analgeticky ucinok aj pri nizsich davkach,
a tym adekvatne zniZenie intenzity bolesti
a vyskytu neziaducich u¢inkov. Davky dexke-
toprofén 25 mg / tramadol 75 mg boli vybrané
ako optimdlne pre kombindciu vo viacerych
klinickych §tadidch s viacerymi davka-
mi v dobre etablovanych modeloch akutnej
visceralnej a somatickej bolesti. Vo farmako-
terapii akutnej bolesti sa uZ mnoho rokov vy-
uziva rebricek analgetik navrhnuty Svetovou
zdravotnickou organizaciou (WHO). Novo sa
uvadza v modifikovanej forme s cielom posil-
nenia konceptov délezitosti multimodalneho
pristupu a potreby predpisov analgetik zod-
povedajucich intenzite bolesti.

Dexketoprofén (DKP) je S(+) enantiomér ke-
toprofénu, ktory si zachovava typicky ucinok
svojho ketoprofénu, zatial ¢o R(-) enantio-
méru tato aktivita chyba. Zatial ¢o mechaniz-
mus U¢inku dexketoprofénu spociva v Géin-
nej neselektivnej inhibicii oboch izoforiem
cyklooxygenazy (COX-11i COX-2), pri trama-
dole sa okrem agonistického ovplyvnenia
opioidnych receptorov uvadza tiez jeho inhi-
bi¢ny Gcinok na spatné vychytavanie seroto-
ninu a noradrenalinu. NavySe posobi aj ako
antagonista muskarinovych a nikotinovych
cholinergnych receptorov, NMDA receptorov
a Ciastocne tieZ receptorov TRPAL.

Dexketoprofén 25 mg / tramadol 75 mg spi-
naju vyssie uvadzané poziadavky na vhod-
nost ich mozného simultinneho pouZitia,
pretoZe disponuju vzajomne odliSnym me-
chanizmom u¢inku a sticasne aj lahko odlis-
nou kinetikou (rychlo u¢inkujici dexketopro-
fén vs. tramadol s prolongovanym té¢inkom).

Klinické $tudie potvrdili kombindciu dex-
ketoprofén 25 mg / tramadol 75 mg ako G¢in-
né analgetikum na kontrolu strednej az silnej

ZBORNIK ABSTRAKTOV

akutnej bolesti. DKP/TRAM pontka mnozstvo
dolezitych vyhod vratane: preukazanej u¢in-
nosti, znasanlivosti a o0 25 % znizenie davky
opioidov, zlepSenie compliancie s pacientom,
napr. ako aj pohodlny spdsob podavania.

Kombinacia dexketoprofén 25 mg / trama-
dol 75 mg poskytuje dosiahnutie lepSej kon-
troly bolesti s niz§im rizikom neZiaducich
ucinkov a dobrej compliance pacientov vs.
paracetamol 650 mg / tramadol 75 mg. Fixna
kombindacia dexketoprofén 25 mg / tramadol
75 mg je urend na symptomaticku kratko-
dobu liecbu stredne silnej az silnej akttnej
bolesti.

Klucové slova: liecba akutnej bolesti, multi-
moddlna analgézia, fixna kombindcia, dex-
ketoprofén/tramadol
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ABSTRAKTC. 16

SPECIFIKA LIECBY VENOZNEJ TROMBOZY

U ONKOLOGICKYCH PACIENTOV
MUDr. Eva BOJDOVA
Angiologickd ambulancia, Nitra

Vendézna tromboembodlia (VTE) je po infark-
te myokardu a nahlej cievnej prihode 3. naj-
CastejSou pric¢inou kardiovaskuldrnych tmrti.
Malignita je najcastejSou ziskanou trombofi-
liou, patofyziologicky sa ale na vzniku VTE
u onkologického pacienta moézu réznou mie-
rou podielat vsetky dalie mechanizmy Vir-
chowovej triddy.

15% onkologickych pacientov ma v priebe-
hu ochorenia symptomatickd VTE, pri sekcii
ma vsak prejavy tohto ochorenia az polovi-
ca onkologickych pacientov. VTE je 2. prici-
nou umrtia onkologickych pacientov, hned
po zakladnom ochoreni. VTE limituje prezi-
vanie pacientov a je aj markerom aktivity na-
dorového ochorenia.

Pre VTE je u pacientov s malignitou ty-
picky 3 az 4x vdcsi vyskyt recidiv, casto
i napriek antikoagulacnej liecbe. Vyskyt
krvacavych komplikacii je asi dvojnasob-
ne castejsi. Preto je v liecbe VTE potrebné
citlivo zvaZovat tieto rizika, brat do uvahy
Stadium ochorenia, onkologicku liecbu, kli-
nicky stav i progndzu pacienta. Liecbu VTE
je preto potrebné ¢o najviac individudlne
pacientovi prispdsobit a efekt liecby i jej ri-
zika pravidelne prehodnocovat.

Zakladnou liecbou VTE je aj u onkolgickych
pacientov antikoagula¢na liecba. Inicidlna
antikoagulac¢nad liecba sa zacina bezprostred-
ne po stanoveni diagnoézy a zahriuje prvych

5 - 21 dni liecby. Dlhodoba liecba je minimadl-
ne 3 - 6 mesiacov. Ak riziko VTE pretrvava,
pokracujeme liecbou extendovanou s neur-
¢itou dizkou.

Prelomova $tudia, ktord v poslednych
dvoch desatrociach zdsadne zmenila pristup
kliec¢be VTE u onkologickych pacientov, bola
$tudia CLOT z roku 2003. Potvrdila 50 % zni-
Zenie rizika recidivy VTE pri liecbe heparinmi
s nizkou molekulovou hmotnostou (LMWH)
v porovnani s warfarinom. Po mesiaci poda-
vania LMWH v plnej terapeutickej davke sa
redukuje ndsledne liecba o 20 - 25%. Vyho-
dou liecby je, ze nevyzaduje ¢asté laboratérne
kontroly a umozniuje pohotové upravovanie
davok. TieZ nemd interakcie s inymi liekmi ¢i
potravou a parenteralne poddvanie nezata-
Zuje traviaci trakt. To je ale zaroven pri dlho-
dobom podévani i hlavnou nevyhodou tejto
liecby a zhorSuje compliance pacientov.

S nastupom novych ordlnych antikoagu-
lancii (NOAK) sa v poslednych rokoch ob-
javili $tadie, porovnavajuce liecbu LMWH
s lie¢bou VTE jednotlivymi preparatmi z tej-
to skupiny. Studie HOKUSAI-VTE CANCER,
SELECT-D a CARAVAGGIO preukazali rovna-
ka tdinnost antikoagulacnej terapie NOAK
u onkologickych pacientov ako liecba LMWH,
z nich apixaban preukazal rovnaku bezpec-
nost aj u pacientov s patologickym procesom
na gastrointestindlnom trakte. Na zdklade

10. - 12. oktober 2024
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vysledkov tychto $tudii sa aktualizuju odpo-
rucania jednotlivych odbornych spolo¢nos-
ti pre liecbu VTE u onkologickych pacientov.

NOAK su v liecbe VTE vhodné u klinicky
stabilizovanych pacientov s nizkym rizikom
krvdcania, ak nehrozi interakcia s prebieha-
jicou onkologickou lie¢bou. Nevhodné je po-
uzitie u dosial neoperovanych luminalnych
nadorov gastrointestinalneho traktu, ev. uro-
genitalneho traktu, u patologickych procesov
v parenchymatéznych organoch, pri akttnych
hemato-onkologickych malignitdch a pri ak-
tivnom krvacani. Pri liecbe je potrebné sle-
dovanie rendlnych a hepatalnych funkcii.
V predndske sa venujeme taktike liecby VTE
v réznych klinickych situdcidch, s ktorymi sa
v praxi u onkologickych pacientov stretdvame.

Pri rozhodovani o liecbe VTE je u onko-
logickych pacientov potrebna uzka spolu-
praca angioléga s onkolégom, vSeobecnym
praktickym lekdrom a ostatnymi Specialis-
tami, ktori sa na liecbe zdkladného ochore-
nia podielaji. Ak je to moZné, reSpektujeme
aj preferencie pacienta.

Kltéové slova: vendzna trombdza, onkolo-

gicky pacient, LMWH, NOAK, apixaban, an-
gioldg, vSeobecny lekar

ABSTRAKT €. 17

INFORMOVANIE PACIENTA O ZAVAZNOSTI PERIFERNEHO
ARTERIOVEHO OCHORENIA - KEDY? AKO? PRECO?

MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD. MPH', MUDr. Peter MAKARA, MPH?

'Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave

2 Slovenskd spolocnost vseobecného praktického lekdrstva, Bratislava

Periférne artériové ochorenie (PAO) za-
hriiuje obliterujice ochorenia koncatino-
vych artérii, ale aj inych tepnovych riecisk
s vynimkou koronarnych artérii (Stvrtinova,
2010). PAO znizuje kvalitu Zivota, méze viest
az k amputdcii postihnutej koncatiny.

KEDY?

Od roku 2016 bolo meranie ABI zaradené
do preventivnej prehliadky realizovanej vse-
obecnym lekarom u vSetkych pacientov nad
60 rokov a u pacientov nad 50 rokov, ak maju
minimadlne jeden rizikovy faktor (Odborné
usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slo-
venskej republiky, 2015).

VSeobecny lekdr hodnoti vysledky merania
ABI (ankle-brachial index, ¢lenkovo-ramenny
index) (Tab. ¢. 1) v kontexte anamnézy a kli-
nického vySetrenia pacient (inSpekcia, palpa-
cia — najma periférnych pulzacii, auskultdcia
nad velkymi tepnami, v spornych situdciach
aj vyuzitie ndmahovych testov - napr. podla
Ratschowa).
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Tabulka ¢. 1: Interpretacia ABI a dalsi postup

, Interpretacia

Dalsi postup

>1,3 Mediokalcin6za

Angiologické vySetrenie
Prevencia podla rizikového profilu pacienta

1,0-1,29 | Normalne hodnoty | Prevencia podla rizikového profilu pacienta
0,9-1,0 Hrani¢énda hodnota Zopakovat ABI, ABI po zatazi

Prevencia podla rizikového profilu pacienta
0,5-0,8 | PAO Angiologické vySetrenie

Prevencia podla rizikového profilu pacienta
<0,5 Zivazna forma PAO | V¢asné angiologické vySetrenie

Prevencia podla rizikového profilu pacienta

Odpoved je IHNED. Po¢as preventivnej pre-
hliadky vSeobecny lekdr by mal informovat
o klinickych prejavoch postihnutia magis-
tralnych tepien dolnych koncatin a ich moz-
nych dosledkoch na kvalitu Zivota, chédzu
a sebestacnost pacienta. Ak pri preventivnej
prehliadke realizuje meranie ABI, je potreb-
né edukovat o principe a ti¢ele merania ABI.

AKO?

O prejavoch aterosklerézy a naslednych
komplikaciach v korondrnom riecisku ¢i
mozgovej cirkuldcii je verejnost relativne
dobre informovand odbornikmi, ako aj so-
cidlnymi médiami, avsak o prejavoch ate-
rosklerézy magistrdlnych tepien a jej kom-
plikdcidch (amputdcie) je informovana menej
Casto. Idedlne je to pripomentt pacientovi,
ktory prichddza do ambulancie s bolestou
dolnych koncatin, ¢o moze viest k realizdcii
ABI v rdmci preventivnej prehliadky (s kto-
rou pacient otdla) alebo aj mimo preventiv-
nej prehliadky.

Odpoved je: PRIMERANE.

V zavislosti od klinického stavu, pritom-
nosti rizikovych faktorov a kognitivnych
schopnosti pacienta. DolezZité je aj zaintere-
sovanie blizkych oséb (fajéenie, stravovanie
a pohybovy rezim v domdacnosti, compliance

s liecbou), bez podpory ktorych je Sanca na
uspech ovela mensia.

Charakteristickym priznakom je klaudikac-
na bolest, ktora vznikd pri ndmahe a presta-
ne po kratkom odpocinku. Typické symptémy
ma vsak len urcita cast pacientov (Norgren
2007).

Klaudikacna bolest méze chybat u pacien-
tov s polyneuropatiou, ¢asto chyba u diabe-
tikov. Klaudikacia sa neprejavi ani u pacien-
tov, ktori nemdzu chodit kvédli imobilite pri
muskuloskeletdlnych chorobéch, pri ndma-
hovej dychavici alebo pre iné tazkosti pri
polymorbidite. Je zname, Ze az 10-50% pa-
cientov s intermitentnou klaudikdciou nik-
dy nekonzultovalo lekara pre svoje tazkosti
(Norgren, 2007).

VSeobecny lekar pdsobi casto aj v socidl-
nych zariadeniach, kde by mal pri preberani
pacienta do starostlivosti venovat pozornost
cievnemu zasobeniu dolnych konéatin v sna-
he o prevenciu dekubitov dolnych koncatin,
¢o je zodpovednostou nielen pred samotnym
pacientom ale aj pred persondlom socidlneho
zariadenia a pribuznymi pacienta.

PRECO?
PAO koncatinovych tepien sa vyskytuje
asiu5 - 10 % populdcie starSej ako 60 rokov,
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pri¢om jej vyskyt je v jednotlivych epidemio-
logickych studidch rozdielny v zavislosti od
toho, akymi diagnostickymi metédami sa
PAO diagnostikovalo (na zdklade anamnes-
tickych udajov alebo aj pomocou pristrojo-
vych vysetrovacich met6d) a rovnako rozho-
duje volba vysetrovaného suboru.

Zistili sme, Ze aZ 60% pacientov na odde-
leni dlhodobo chorych s dekubitmi na pa-
tdch malo zdvazné postihnutie magistrdl-
nych tepien dolnych koncatin. Rovnako sme

BLOK
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potvrdili, Ze ak pacient prichadza po prvykrat
do angiologickej ambulancie so suspekciou
na PAO uz s ulcerdciou, jeho ,$anca“, Ze zom-
rie do 3 rokov, je azZ 2,422x vysSia ako u pa-
cienta, ktory bol odoslany bez ulcerdcie.

Odpoved je: CHCEME PREDIST PREDCAS-
NEMU UMRTIU, CHCEME PREDiST AMPU-
TACIL.

Klucové slova: periférne artériové ochorenie,
edukdcia pacienta, rizikovy profil
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MUZSKE SEXUALNE ZDRAVIE - INTERDISCIPLINARNE ASPEKTY
MUDr. Igor BARTL, PhD.", MUDr. Jozef DUBRAVICKY?
"Urologické oddelenie, Nemocnica Ruzinov, UNBA, V. internd klinika LF UK, Nemocnica RuZinov, UNBA

2Urocentrum s.r.o. Bratislava

Definicia WHO z roku 2002 charakterizuje
sexudlne zdravie ako stav fyzickej, emocnej,
psychickej a socidlnej pohody vztahujticej sa
k sexualite, o neznamena iba absenciu cho-
roby, dysfunkcie, alebo poruchy. VyZaduje
si pozitivny a re$pektujuci pristup k sexuali-
te a sexudlnym vztahom, ako aj moznost mat
prijemné a bezpeéné sexualne skusenosti bez
donucovania, diskrimindcie a nasilia.

Ludska sexualita je délezitou sucastou Iud-
ského bytia pocas celého zivota jednotlivca
a zahfna pohlavie, rodovu identitu a rodové
roly, sexualnu orientdciu, erotiku, pozitok,
intimnost a reprodukciu.

Sexudlne uspokojenie (satisfakcia) ako vy-
sostne psychicka kvalita v kone¢nom désledku

rozhoduje o tom, ako subjekt svoju sexualitu
hodnoti a ako je s iou spokojny.

Sexudlna dysfunkcia (SD) je porucha sexu-
alnej vykonnosti, charakterizovana nedosta-
to¢nostou jednej alebo niekolkych fyziologic-
kych zloZiek sexualneho spravania.

VSetky formy SD vyznamne negativne
ovplyviuju kvalitu Zivota (QoL) postihnutych
0sbb. Podla aktualizdcie guidelines Eurdpskej
urologickej spolo¢nosti (EAU) od roku 2016 by
sa nemala erektilna dysfunkcia (ED) povazo-
vat len za problém kvality Zivota, ale za po-
tencidlny zavaZny marker kardiovaskular-
nych ochoreni (CVD), diabetes mellitus (DM),
hypertenzie (HT), metabolického syndrému
(MetS), obstrukénej choroby plic (CHOCHP)
a symptémov dolnych mocovych ciest (LUTS).
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V rdmci najnovsich usmerneni z roku 2020
panel expertov EAU vyzyva lekarov, aby zva-
zili potencialne suvislosti najmd u mladej
populidcie muzov s diagnostikovanou vari-
kokélou v suvislosti s predpokladanym vys-
$im vyskytom CVD, vy$$im rizikom cukrovky
a hyperlipidémie. Reporty WHO sa tieZ zaobe-
raju sexudlnym a reprodukénym zdravim mu-
zov z pohladu stratifikdcie a dispenzarizicie
pre dokazané asocidcie muzskej infertility so
zvySenym rizikom nemalignych, ale aj ma-
lignych ochoreni v neskorSom veku.

V rdmci globdlnej stratégie kladenej na pri-
marnu a sekundarnu prevenciu najnovsie
klinické stidie dokonca dokazali preventivny
vplyv zdravej sexuality na oddialenie alebo
predchddzanie vzniku sexudlnej dysfunkcie
samotnej. Vztahy medzi masturbaciou, frek-
venciou ejakuldcie korelované k vekovym
kategéridm st vyznamnymi individudlnymi
faktormi prevencie rizika karcinému prosta-
ty (PCa). Sexudlna dysfunkcia méze byt podla
najnovsich $tadii vyznamnym signalom za-
vaznych civiliza¢nych ochoreni a stava sa tak
sucastou kompozitnych biomarkerov muz-
ského, nielen sexudlneho zdravia.

Mulidisciplinarita komplexného pohladu
na tematiku sexualnych dysfunkcii v stcas-
nosti vyzaduje komunikdciu a kooperaciu nie-
len medzi terapeutom a pacientom, ¢i jeho
partnerkou, ale aj medzi odbornikmi r6znych
Specializacii navzdjom, pricom benefitom
holisticky ponatej zdravotnej starostlivosti su
interdisciplinarne aspekty. V terapeutickom
plane individudlnej personalizacie sa v se-
xudlnej medicine do popredia dostava nie-
len medicinsky status, zohladiuju sa najma
osobné preferencie ako aj redlne moznosti
a kardiometabolicka vykonnost kazdého pa-
cienta/paru.

Panel odporicani EAU pre sexudlne a re-
produkéné zdravie podrobne preskimal

ZBORNIK ABSTRAKTOV

literarne zdroje, najmd RCT a metaanalyzy,
aby poskytol odporucania na: 1) neskoré téin-
ky urologickych ochoreni (obidve vyskytuja-
cich sa v detstve aj v dospelom veku) na sexu-
alne a reprodukéné zdravie muzov; 2) neskoré
a dlhodobé tcinky rakoviny na sexudlne a re-
produkéné zdravie muzov; a 3) budice sme-
rovanie na podporu stratégii personalizovanej
mediciny na propagaciu a zvySovanie povedo-
mia o muzskom sexudlnom a reprodukénom
zdravi celkovo.

Napriek znaénym iniciativam v oblasti ve-
rejného zdravia za poslednych niekolko de-
satro¢i panel expertov EAU zistil, Ze medzi
muZmi a zenami stle existuje vyznamny roz-
diel v o¢akavanej dizke Zivota. Medzi najvié-
Sie sprievodné dévody imrtnosti muzov v Eu-
répe patria neprenosné choroby (najma KVO,
rakovina, cukrovka a respira¢né choroby)
a traumatizmy, ako sa zdéraziiuje v nedav-
nej sprave WHO, ktora vyvracia prevladajucu
mylnu predstavu, Ze vysSia miera predcasnej
umrtnosti muZov je prirodzeny jav.

Najnovsie reporty WHO, ktoré sa zaobe-
raju muzskym sexudlnym a reprodukénym
zdravim, zhodne konstatuju, Ze tieto oblasti
muzského zdravia su stale nedostatocne pre-
skimané a najma prezentované v odbornej
aj laickej verejnosti. Globdlne udaje naznacu-
ju, Ze politiky zdravotnej starostlivosti by sa
mali zamerat na preventivne stratégie a ve-
novat vacsiu pozornost najma dispenzariza-
cii muZov so sexudlnymi a reprodukénymi
dysfunkciami.

Zdroje informdcii pouzité v texte boli Cer-
pané z guidelines, narodnych doporuceni glo-
balnych konsenzov aj individudlnych nazorov
¢lenov panelov expertov odbornych spoloc-
nosti narodného aj medzinarodného charak-
teru, vid prehlad odbornych spolo¢nosti v ta-
bulke.
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Smernice EAU. Edn. prezentované na 39. vyroc-
nom kongrese EAU, PariZ 04/2024. ISBN 978-94-
92671-23-3. https://uroweb.org/quidelines
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Odborné spoloé¢nosti so sexuologickou multidisciplindrnou tematikou

ESSM European Society for Sexual Medicine

ISSM International Society for Sexual Medicine

EFS European Federation of Sexology

WAS World Association for Sexual Health

EAU European Association of Urology

AUA American Urological Association

ISSAM International Society For The Study of the Aging Mail

ISSWSH The International Society for the Study of Women s Sexual Health
EMAS European Menopause and Andropause Society

IMS International Menopause Society

ICE The International Society of Endocrinology

CLS JEP Ceska sexuologickd spole¢nost

¢Ssm Ceska spole¢nost pro sexualni medicinu

SSEMA Slovenskd spolo¢nost pre endokrinolégiu, menopauzu a andropauzu
SSS Slovenska sexuologickd spolo¢nost
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OBEZITA Z POHLADU UROLOGA A SEXUOLOGA

MUDr. Igor BARTL, PhD.
Urologické oddelenie, Nemocnica Ruzinov, UNBA

V. internd klinika LF UK, Nemocnica Ruzinov, UNBA

Obezita a/alebo viaceré choroby stvisiace
s obezitou mozu ovplyvnit sexudlne funk-
cie a urologické ochorenia u muzov aj Zien.
Obezita u muZov je spojena s priznakmi hy-
pogonadizmu, erektilnej dysfunkcie, benignej
prostatickej hyperpldzie, rakoviny prostaty,
mikénych obtiazi, mocovych kameniov a ma
tieZ negativny dopad aj na plodnost.

Tukové tkanivo vo zvySenej miere produ-
kuje zapalové faktory najma adipokiny (lep-
tin, rezistin, adiponektin, visfaltin a iné) a cy-
tokiny - tumor nekrotizujuci faktor a (TNFa)
a interleukin 6 a 1 (IL6, IL1). Z nich najma
leptin sa podiela na aromatizdcii pohlavnych

steroidov, ¢im sa meni rovnovaha endo-
krinného stavu. Neuroendokrinna reguldcia
oboch sex hormoénov - testosterénu a estra-
diolu v CNS podla najnovsich zisteni podlie-
ha genomickej aj non-genomickej reguldcii
aumuzov s uréitym fenotypom aj s mozZnym
prepojenim na alternativne signalne drahy
smerujuce ku karcinogenéze. Dokazalo sa, Ze
pre zdravie muzov aj Zien ma klinicky ovela
vacsi vyznam pomer androgénov k estrogé-
nom ako samotna koncentracia testosterénu
alebo estradiolu.

VySetrenie hypogonadizmu sa odporuca
u muZzov s obezitou alebo diabetom 2. typu
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bez ohladu na vek a manifestaciu sexudlnych
dysfunkcii. Stidia TRAVERSE dokazala, Ze su-
plementacna liecba testosterénom pri potvr-
denom hypogonadizme je G¢innd, bezpecna
a ma dokazatelné kardioprotektivne ucinky
na muzské zdravie.

Obezita u muzov spdsobuje aktivaciu zdpa-
lovych kaskad vedicu k zniZeniu tvorby a do-
stupnosti NO, délezitého pre erektilnt funk-
ciu. Vyznam NO/cGMP/cAMP kaskddy bol na
centralnej Urovni (CNS) preukazany v suvis-
losti s kognitivnymi funkciami, neuroregene-
raciou CNS a prevenciou demencie.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Inzulin je podla vysledkov najnovsich vy-
skumov kltucovym vedeckym zistenim pre
asocidciu obezity s agresivnym karcinémom
prostaty.

Klucové slova: obezita, testosterdn, hypogo-
nadizmus, erektilna dysfunkcia, neplodnost,
neuroregenerdcia CNS, kognitivne funkcie,
inzulin a karciném prostaty
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EREKTILNA DYSFUNKCIA V KONTEXTE SUCASNYCH POZNATKOV

MUDr. Jozef DUBRAVICKY

Rodinna urologickd ambulancia
Urocentrum Bratislava s.r.o. Vajnorska 40

Erektilnd dysfunkcia (ED) je definovand
ako dlhodoba (najmenej 6 mesiacov trvaja-
ca) neschopnost dosiahnut a/alebo udrzat
erekciu dostato¢nu pre uspokojivy pohlav-
ny styk. Podla idajov Massachusetts Male
Aging Study az 52 % muzov vo veku 40 az
70 rokov je postihnutych ED. Multidiscipli-
ndrny vyznam diagnostiky ED podporuju aj
konzistentné dékazy najnovsich studii, podla
ktorych moze byt ED prvym signdlom inych
vaznych zdravotnych problémov. Interval
medzi symptémami ED a kardiovaskularnou
prihodou je 3-5 rokov, diagnostiku diabetes
mellitus moéze dokonca predbehnut o 10 ro-
kov. ED je aj véasny marker rozvoja metabo-
lického syndrému, a to aj u muzov s BMI < 25,
ale aj depresie a inych dovtedy nemanifesto-
vanych ochoreni.

Inhibitory fosfodiesterdzy typu 5 (PDE5i) st
liecbou prvej linie u pacientov s ED. PDES5i st

vysoko U¢inné, bezpecné, dobre tolerované
a maji malo kontraindikdcif; napriek vset-
kym tymto priaznivym faktorom v$ak vac-
$ina uzivatelov prerusi liecbu pocas prvého
roka lieCby. Vela $tadii skimalo mnohé dé-
vody tohto pred¢asného ukoncéenia liecby
auvadzaju, Ze vo vicsine pripadov ide o kom-
binaciu zdravotnych (napr. strach z vedlajsich
u¢inkov, nedostato¢na odpoved, slaba com-
pliance) a psychosocidlnych faktorov (napr.
naklady na lie¢bu, problémy v pare, vnima-
nie slabej spontdnnosti pohlavného styku), ¢o
moZe viest k preruseniu liecby. RieSenim na
zlepSenie compliance a elimindcie neZiadu-
cich uéinkov po uZziti PDE5i mozZe byt zmena
liekovej formy.

Novd formuldcia sildenafilu vo forme oro-
dispergovatelného filmu (ODF) predstavu-
je diskrétnu moznost uZitia bez zapitia vo-
dou, vdaka okamzitému rozpusteniu v istach
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dochddza k rychlemu uvolneniu u¢innej latky,
¢o zabezpecuje rychly ndstup G¢inku. Vdaka
dostupnosti 75 mg sily predstavuje moznost
pre pacientov, ktori nedosahuju optimalne
vysledky po uziti 50 mg sily, ale zaroven sa
obavaju neziaducich ucinkov pri uziti 100 mg
davky. Farmakokinetické parametre v klinic-
kych studiach ukazali, Ze po 15 aj 30 minttach
bola sérova hladina signifikantne najvyssia
pri ODF, a to nielen v porovnani s klasickou
tabletou, ale aj v porovnani s orodispergova-
telnou tabletou. V kontexte sticasnych po-
znatkov ma dlhodobé uZivanie PDE5i okrem
primarnej indikacie lie¢by erektilnej dysfunk-
cie aj vyrazné benefity pre znizenie urgencie

ZBORNIK ABSTRAKTOV

a frekvencie mikcie, hojenia ran po radikal-
nych operaciach v malej panve (penilnad RHB),
diabetickd nefropatiu, periférne neuropatie
az po neuroregenerdciu CNS prostrednictvom
kognitivneho fitnes a oddialenia manifesta-
cie Alzheimerovej choroby a dal$ich demen-
cif v séniu.

Klucové slova: erektilnd dysfunkcia, PDES,
orodispergovatelny film, flexibilita ddvkova-
nia, penilna RHB, neuroregeneracia CNS, ko-
gnitivne fitnes
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VITAMIN D A MUZSKE ZDRAVIE

MUDr. Igor BARTL, PhD.

Urologické oddelenie, Nemocnica RuZinov, UNBA
V. internd klinika LF UK, Nemocnica Ruzinov, UNBA

Najnovsie experimentdlne aj humadanne
studie prindsaju stdle konzistentnejsie do-
kazy o ucinkoch vitaminu D ako signalnej
molekuly so skeletdlnymi, ale aj multiorgd-
novymi non skeletdlnymi G¢inkami. Vitamin
D, najmad vSak jeho aktivny metabolit kalcit-
riol, reguluje transkripciu velkého mnozstva
vitamin D dependentnych génov kédujucich
kalcium, transportné proteiny a proteiny
kostnej matrix. Prevratné vysledky prinie-
sol vyskum regula¢nych domén vitaminu D,
ktory sa v poslednych dekadach zameral na
androgénne a gonadalne funkcie.

Reprodukénd tloha vitaminu D u muzov
je zvyraznend expresiou receptora vitaminu
D a enzymami, ktoré metabolizuju vitamin
D v semennikoch, muzskom reprodukénom
trakte a Iudskych spermiach. Vysoky vyskyt

infertility spolu s nizkou hladinou vitaminu
D bol dokazany u inak zdravych mladych mu-
Zov 3j Zien.

Suplementdcia vitaminu D u muZov s po-
ruchami spermiogramu asociovanymi s re-
produkénymi horménmi a lifestylovymi
zvyklostami méze byt dobrym cielom pre
skiimanie dal$ich moznosti liecby muzskej
neplodnosti. Z pohladu starostlivosti o muz-
ské zdravie z vysledkov najnovsich klinickych
$tudii vyplyva, Ze pokles hladiny testosterénu
kontroverzne pri suplementdcii vitaminom D
mozZe signalizovat riziko zavaznych CVD az
HF, preto by tato suvislost mohla byt v blizkej
buduicnosti vyuzitd pre implementaciu vita-
minu D do kompozitnych biomarkerov muz-
ského zdravia. LepSiu titraciu davky vitaminu
D aj testosterénu a identifikdciu individualnej
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akceptdcie liecby by okrem zohladnenia per-
sonalizovaného vitamin D response indexu
mohlo priniest vySetrenie polymorfizmov re-
ceptora vitaminu D a androgénového recep-
tora v budtcnosti.

Vitamin D vo forme rozpustného filmu je
inovativna metdda, ktorej hlavnou vyhodou
je pohodlnd, diskrétna a efektivna aplikdcia.
Rozpustny film je tenka vrstva, ktora sa po
poloZeni na jazyk okamzite rozpasta v istach
bez potreby vody a poskytuje u¢inné dopl-
nenie vitaminu D. Umoznuje jednoduché
a rychle doplnenie vitaminu D kedykolvek

BLOK
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a kdekolvek. Tymto spésobom sa vitamin D
rychlejsie a priamejsie vstrebava do krvné-
ho obehu a moze byt ucinnejsi pri podpore
zdravia kosti, imunitného systému a celko-
vého zdravia ¢loveka.

Kluéova slova: vitamin D, rozpustny film,
testosterén, kompozitné biomarkery, poly-
morfizmy receptorov vitaminu D a TST, in-
fertilita, muzské zdravie
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STRAVOVACIE ODPORUCANIA (FOOD- BASED DIETARY
GUIDELINES, FBDG) S DORAZOM NA UDRZATELNOST

(ONEHEALTH, PLANETARY DIET)

MUDr. Jana BABJAKOVA, PhD., MPH', doc. MUDr. Adela PENESOVA, PhD.2,
doc. PharmDr. Daniela MINARIKOVA, PhD., MSc., MPH%,
doc. MUDr. Peter MINARIK, PhD., MSc., MPH?*5, prof. Ing. Jozef GOLIAN, Dr.s,

prof. MUDr. Lubica ARGALASOVA, PhD, MPH'

1 Ustav hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

2 Biomedicinske centrum, Slovenskd akadémia vied, Bratislava

? Farmaceutickad fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

4 Institut prevencie a intervencie, Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety v Bratislave

5Onkologicky ustav sv. AlZbety, Bratislava

s Ustav potravindrstva, Fakulta biotechnoldgie a potravindrstva. Slovenskd polnohospoddrska

univerzita v Nitre

Suicasné stravovacie vzorce v kombindcii
s ofakdvanym populaénym rastom a nie-
ktorymi environmentdlnymi zmenami,
mozu prispiet k zhorSeniu globalnych rizik,

vratane ndrastu zataze chronickymi nepre-
nosnymi chorobami a negativneho vplyvu
potravinovej vyroby na zivotné prostredie.
Transformacia na zdravé stravovacie navyky
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z udrzatelnych potravinovych systémov je
nevyhnutnd na dosiahnutie Cielov udrzatel-
ného rozvoja OSN a Parizskej dohody.

Koncept tzv. One Health, ktory je integro-
vanym pristupom k udrziavaniu rovnovahy
a optimalizacie zdravia ludji, zvierat a ekosys-
témov, uznava tizku prepojenost a vzajomnu
zavislost zdravia Iudi, domdcich a volne Zi-
jucich zvierat, rastlin a zivotného prostredia.

Adekvatne stravovacie navyky a nutri¢ne
a energeticky vyvaZena vyziva, v kombina-
cii s pravidelnou a primerane intenzivnou
fyzickou aktivitou, si klucovymi faktormi
podporujicimi zdravie populdcie. Tieto fak-
tory, spolu s dal$imi opatreniami, ako st ne-
uzivanie navykovych latok vratane nefajcenia
a limitovanej konzumadcie alkoholu, vhodny
manazment stresu, adekvatna kvalita a diz-
ka spanku, hygienické navyky, predstavuju
integrované zlozky zdravého zivotného Sty-
lu. Pozitivny vplyv spravne nastaveného Zi-
votného Stylu sa prejavuje pocas celého Zivo-
ta jedinca a vyznamne redukuje incidenciu
a dopady chronickych neprenosnych choréb,
ako su kardiovaskuldrne a onkologické cho-
roby, ochorenia respira¢ného a GI (gastroin-
testindlneho) traktu, obezita a diabetes mel-
litus 2. typu, neurologické a psychiatrické
poruchy a mnoho dalsich.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej re-
publiky schvalilo poéas uplynulych troch ro-
kov v rdmci Standardnych postupov pre vy-
kon prevencie ,,Odporacania pre stravovanie
a vyzivu u dospelych®, a to v roku 2021 vSe-
obecnu Cast, v roku 2022 $pecidlnu ¢ast a na-
sledne graficku cast - tzv. Potravinovu pyra-
midu, ktora bola prijata v novembri 2023 ako
tretia ¢ast odporicani. Ide o prvé slovenské
usmernenia o stravovani zaloZené na potra-
vinovych skupindch tzv. Food Based Dietary
Guidelines (FBDG). Pri ich tvorbe sa vycha-
dzalo z usmerneni inych krajin a odportiéani
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vyznamnych vedeckych a odbornych spolo¢-
nosti a organizacii.

Tieto odporicania maju okrem zdravotné-
ho aspektu aj enviromentalny rozmer, nakol-
ko preferencia rastlinnej stravy je prospesna
nielen pre zdravie Iudi, ale je Setrnd aj k zi-
votnému prostrediu. Odportcania nie su ri-
gidnym predpisom, davaju zdkladny navod,
pri ktorom je dolezité brat do ivahy odlis-
nosti jednotlivcov a zmeny, ktoré v priebehu
Zivota u nich mo6zu nastat (intraindividudlne
a interindividualne rozdiely).

Koncom minulého roku autori slovenskych
odportcani pre stravovanie a vyzivu u dospe-
Iych predstavili Potravinovt pyramidu, ktora
znazornuje jednotlivé potravinové skupiny
spolu s informdciou o odpori¢anom mnoz-
stve (velkost porcie) a frekvencii jej konzu-
macie. Su to predovsetkym skupiny zelenina
a ovocie, celozrnné potraviny ako cenné zdro-
je vlakniny, mineralnych latok, vitaminov, fy-
tonutrientov, potraviny bohaté na bielkovi-
ny (najma rastlinného pévodu - strukoviny,
orechy a semena, ale aj zivoc¢iSne - mlieko,
mlie¢ne vyrobky, chudé méso, ryby, vajcia,),
zdroje s prevahou tukov, s dostatoénym za-
stipenim zdrojov obsahujucich najma poly-
nenasytené mastné kyseliny, a s celkovym
dérazom na nespracované a minimalne prie-
myselne spracované zakladné potraviny.

Vrchol pyramidy je oddeleny a symbolizu-
je tak potraviny a ndpoje, ktorych nadmer-
na konzumacia naopak zdravie poskodzuje
a treba sa jej vyhybat, resp. obmedzit prijem
danych potravin na najnizs$iu moznud mieru
(vo vSeobecnosti sa tu nachadzaju predovset-
kym potraviny vysoko priemyselne spraco-
vané, bohaté na nasytené tuky, jednoduché
cukry a sol, ale aj alkoholické a sladené na-
poje). Pyramida neopomina aj délezitost pit-
ného rezimu, zdoraziuje potrebu pravidelné-
ho pohybu, nesedavého zivotného §tylu ako
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nevyhnutnych sucasti zdravého Zivotného
Stylu.

Potravinova pyramida by sa mala stat su-
Castou aplikacie preventivnych opatreni a ko-
munikacie odbornikov s populaciou a jej na-
smerovania k stravovaniu a spdésobu Zivota,
ktoré na zaklade vedeckych a odbornych po-
znatkov podporuje zdravie ludi, umoziuje
prediZenie a zlep$enie kvality doZivania sa
populdcie v zdravi a optimalizovania oboch
tychto aspektov ludského Zivota (lifespan,
healthspan).

Klucové slova: stravovacie odporucania, po-
travinovd pyramida, planetary diet
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Podporené grantmi: MZSR: Tvorba novych a ino-
vovanych postupov pre vykon prevencie a ich
zavedenie do medicinskej praxe, https://www.
standardnepostupy.sk/novy-zoznam-schvale-
nych-preventivnych-postupov-ppvp/

KEGA: Inovdcia vyucby v oblasti ochrany a pod-
pory zdravia s dérazom na e-vzdeldvanie a im-
plementdciu multimedidlnych technoldgii In-
novation of education in the field of health
protection and promotion with emphasis on
e-learning and implementation of multimedia
technologies, ¢. 015UK-4/2022.
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PRICINY A DOSLEDKY HYPOGONADIZMU

ASOCIOVANEHO S OBEZITOU

doc. MUDr. Adela PENESOVA, PhD."?, Mgr. Libusa NECHALOVA, PhD.",
MUDr. Jana BABJAKOVA, PhD. MPH?, Prof. RNDr. Viktor BIELIK, PhD.?

"Ustav klinického a translaéného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenskd akadémia vied,

Bratislava

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

v Bratislave

sUstav hygieny, Lekdrska fakulta Univerzita Komenského v Bratislave

NajcéastejSou endokrinopatiou je u pacien-
tov s obezitou hypogonadizmus, ktorého pre-
valencia sa udava, Ze je 45 - 57 %. Prevazne
sa jedna o sekunddrny a funkény hypogona-
dizmus.

Obezita je jedinym z najvyznamnej$im ri-
zikovych faktorov nedostatku testosterénu
u muzov. Obézni muzi sa vyznacuju prog-
resivnym poklesom hladin testosterénu so
zvy$ujucou sa telesnou hmotnostou, zatial-
¢o obézne zeny, najma tie s abdomindlnym
fenotypom, maju tendenciu vyvinut stav
funkéného hyperandrogenizmu. Vzhladom
na zakladnu dlohu pohlavnych horménov

pri regulacii zlozenia tela, energetickej home-
ostazy a reprodukcie u Iudi by sa mal klast
vacsi doéraz na potencidlnu tlohu androgéno-
vej dysregulacie v patofyzioldgii réznych fe-
notypov obezity a metabolického syndrému.

Patofyziologické mechanizmy zapojené do
sekundarneho hypogonadizmu suvisiaceho
s muzskou obezitou su velmi zloZité, zaht-
naju zvySenie hladin leptinu, inzulinu, pro-
zapalovych cytokinov a zvySenu konverziu
testosterénu na estrogén v tukovom tkanive
enzymom alfa reduktaza. U Zien s obezitou
je ¢asty hyperandrogénny stav asociovany
so syndrémom polycystickych ovarii (PCOS),
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problém s plodnostou a nepravidelnost men-
Struacného cyklu. Vicsina Zien s PCOS (38 %
-88 %) ma nadvahu alebo obezitu. AvSak
mierny Ubytok hmotnosti (okolo 5%) ¢asto
vedie ku klinicky vyznamnym zlepSeniam
reprodukénych, hyperandrogénnych a meta-
bolickych vlastnosti PCOS. Hypogonadizmus
vyvolany obezitou je zvicésa reverzibilny.
Klucovym v terapii sa javi redukcia hmot-
nosti zmenou zivotospravy, kedy sa aj hla-
dina pohlavnych steroidnych horménov
moze upravit do normalu. Preto intenzivna

ZBORNIK ABSTRAKTOV

a radikdlna liec¢ba obezity lege artis a zmena
Zivotného Stylu je pre zlepSenie sexudlneho
zdravia aj reprodukénej funkcie u pacientov
s obezitou nevyhnutna.

Klucové slova: hypogonadizmus, obezita, Zi-
votosprava, liecba obezity
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CREVNY MIKROBIOM, PROBIOTIKA
V KONTEXTE LUDSKEHO ZDRAVIA A OBEZITY

Prof. RNDr. Viktor BIELIK, PhD.", Mgr. Libusa NECHALOVA, PhD.',
Mgr. Ivan Hric, PhD.2 MUDr. Jana BABJAKOVA, PhD. MPH?,

doc. MUDr. Adela PENESOVA, PhD.

"Katedra biologickych a lekdrskych vied, Fakulta telesnej vychovy a sportu, Univerzita Komenského

v Bratislave

2(stav klinického a translaéného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenskd akadémia vied,

Bratislava

sUstav hygieny, Lekdrska fakulta Univerzita Komenského v Bratislave

Ludsky gastrointestindlny trakt je koloni-
zovany velkym poc¢tom mikroorganizmov
vratane baktérii, archaea, virusov, hub a pr-
vokov, ktoré si sihrnne zname ako ¢revny
mikrobiém. Ludsky ¢revny mikrobiém, kto-
1y je Specificky pre kazdého jedinca, pozosta-
va z priblizne 100 milidrd mikroorganizmov
a jeho geneticky material je priblizne 100x
rozsiahlejsi ako ludsky geném.

Existuju vedecké dokazy naznacujuce, Ze
¢revny mikrobiém md vyznamny vplyv na
celkové zdravie, vratane rizika vzniku obez-
ity. Obezita a metabolické poruchy stuvisiace
s obezitou su charakterizované $pecifickymi
zmenami v zloZeni a funkcii ludského ¢rev-
ného mikrobiému.

Mechanistické stadie naznacujy, ze ¢revny
mikrobiém méze ovplyvnit obe strany rovni-
ce energetickej bilancie; tak faktory ovplyv-
nujlce vyuzitie energie zo stravy, ako aj fak-
tory, ktory ovplyviiuje hostitelské gény, ktoré
reguluju vydaj a ukladanie energie. Tieto po-
znatky otvaraju atraktivhu moZnost, Ze ma-
nipuldcia s ¢revnou mikroflérou by mohla
ulahcit zniZovanie hmotnosti alebo zniZit ri-
ziko rozvoja vzniku obezity u ludi.

Medzi potencidlne stratégie prevencie a/
alebo liecby obezity patri zameriavanie sa na
mikrobidém s cielom obnovit alebo upravit jej
zlozenie prostrednictvom konzumacie Zivych
baktérii (probiotik), nestravitelnych alebo ob-
medzene stravitelnych zloZiek potravy, ako
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su oligosacharidy (prebiotika) alebo kombi-
naciuo oboch (synbiotika). Tieto stratégie su
v sucasnosti predmetom intenzivneho vy-
skumu.

BLOK
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Klucové slova: ¢revny mikrobiém, probioti-
kd, metabolické poruchy, obezita

Studie boli podporené grantom: APVV-22-0047
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AKUTNY INFARKT MYOKARDU

- PRIDU SGLT2 INHIBITORY DO LIECBY ?

Prof. MUDr. Jén MURIN, CSc.
I. internd klinika, LFUK a UN Bratislava

Glifloziny (SGLT2 inhibitory) zlep$uja kar-
diorendlnu prognézu u diabetikov 2. typu,
u pacientov s chronickou obli¢kovou choro-
bou alebo u pacientov s chronickym srdco-
vym zlyhavanim. Glifloziny redukuju tieZ ri-
ziko kardiovaskularnej mortality, ale aj riziko
hospitalizacie pre srdcové zlyhdvanie u dia-
betikov 2. typu a v minulosti s prekonanym
infarktom myokardu (IM).

Vysledkom neustdle sa rozsirujucich klinic-
kych dékazov o ucinnosti SGLT2 inhibitorov
umnohych ochoreni a v désledku predpokla-
danych mechanizmov t¢inku tychto gliflo-
zinov sa méZeme oprdvnene domnievat, Ze
SGLT2 inhibicia by mohla zlepSovat aj prog-
noézu pacientov s akitnym IM a tiez u pacien-
tov so spustenim tejto lie¢by vo véasnom ob-
dobi po prekonanom akitnom IM.

Avsak ucinnost a bezpecnost tejto liecby
v akutnom obdobi ischemickej choroby srd-
ca je dnes relativne madlo preskimana. Ale
postupne v poslednom roku boli publikova-
né alebo na kongresoch prezentované tri kli-
nické studie, ktorych vysledky prezentujeme.

Snazime sa teda prezentovat dnes dostupné
klinické idaje o Géinnosti a bezpecnosti lie¢-
by gliflozinmi u akutnej formy ischemickej
choroby srdca a tak vyplnit medzeru nedo-
stupnosti takychto idajov - pricom cielom je
odpovedat na otdzku poloZzenu v nazve ¢lan-
ku.

Klucové slova: SGLT2 inhibitor, akutny in-
farkt myokardu, kardiovaskuldrna morbidita
a mortalita
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€O JE NOVE V ONKOLOGICKYCH SRININGOCH NA SLOVENSKU?

MVDr. Jana TRAUTENBERGER RICOVA
Ndrodny Onkologicky Institut, Bratislava

Systém zavedenia onkologickych skrinin-
govych programov v EU je jednou z hlavnych
iniciativ, ktoré pomdhaju ¢lenskym $tatom
zvratit vyvoj v boji proti rakovine.

Onkologické skriningové programy na Slo-
vensku nasledujui odporucanie Eurépskej ko-
misie, su v sulade s cielmi Eurépskeho planu
boja proti rakovine a su sic¢astou Narodného
onkologického programu Slovenskej repub-
liky. V decembri 2022 boli prijaté odporica-
nia eurépskej komisie (Council Recommen-
dation of 9 December 2022 on strengthening
p... - EUR-Lex (europa.eu), ktoré odrazaju
najnovsie dostupné vedecké dokazy a tech-
nologicky pokrok. To zahfna aj aktualizaciu
odporucani tykajucich sa skriningu rakovi-
ny prsnika, kr¢ka maternice a hrubého ¢re-
va a kone¢nika. Stcastou tejto aktualizacie je
tieZ zavedenie novych typov testovania, ako
aj rozsirenie skriningovych programov, zaht-
fajacich rakovinu pltc a prostaty.

Hlavnymi zmenami v ramci eurdpskych
odporucani st rozsirenie vo vekovej skupine
zien v skriningu rakoviny prsnika, ktory sa
vykondva od 50 do 69 rokov tak, aby zahinal
Zeny vo veku od 45 do 74 rokov. Uprednostne-
nie testovania na Iudsky papilomavirus (HPV)
u Zien vo veku od 30 do 65 rokov kazdych 5
alebo viac rokov namiesto skriningu formou
cytologického steru a tiez odporti¢anie imu-
nochemického testovania stolice na rakovinu
hrubého ¢reva a konecnika u Iudi vo veku od
50 do 74 rokov namiesto vySetrenia stolice na

skryté krvdcanie s cielom zistit, ¢i osoba po-
trebuje ndsledné kolonoskopické vySetrenie.
Komisia tieZ navrhuje zaviest skrining rako-
viny pluc, prostaty a za urcitych podmienok
rakoviny zaludka.

MZ SR spolu s NOI v januari 2024 ukoncili
dvojro¢ny projekt ICCCS - ZlepSenie koordi-
ndacie a skriningu onkologickej starostlivos-
ti, ktory organizoval a viedol tim expertov
z IARC (Medzindrodna agentura pre vyskum
rakoviny). Projekt na Slovensku riesil moz-
nu reformu infrastruktary a sluzieb zdravot-
nej starostlivosti s osobitnym zameranim na
zlepSenie informac¢ného systému pouziva-
ného na identifikdciu a pozyvanie obyvatel-
stva opravneného na skrining s naslednym
vyuzitim na pravidelny zber, monitorovanie,
validaciu, hodnotenie tidajov a spravne na-
stavovanie skriningovych programov. Projekt
poskytol aj stratégiu pre komunikaéni kam-
pan na zvysenie informovanosti o vyzname
skriningu ako prevencie rakoviny.

Na zaklade odporucani, ktoré vzisli z pro-
jektu ICCCS a tiez na zdklade vyssie spomina-
nych odportcanie eurdpskej komisie, pracuje
NOI v uzkej spolupraci s MZ SR na priprave
odbornych podkladov ku legislativnym zme-
nam tykajicim sa zleps$enia existujucich on-
kologickych skriningov a tiez zavedenia no-
vych skriningovych programov. MZ SR ma
tieZ pripravenu projektovu kartu, ktord okrem
iného prindsa navrh Posilnit riadenie a orga-
nizdciu ndrodnych skriningovych programov
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zriadenim Narodného centra skriningu a pre-
vencie. Spolu s MZ SR sme tiez zapojeni do
trojro¢ného projektu JA CanScreen, kde sme
stucastou pracovnych skupin venujucich sa
komplexne problematike organizacie, riade-
nia a vykonavania skriningov, kontroly kva-
lity existujucich skriningov a tiez zavedenie
novych onkologickych skriningov. VSetky
tieto aktivity maju poviest ku maximdlnemu

BLOK
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skvalitneniu skriningu vybranych onkologic-
kych ochoreni na Slovensku a k postupnému
zniZovaniu umrtnosti na vybrané onkologic-
ké ochorenia, ktorym je mozné predist vcas-
nym zachytom.

Klucové slova: onkologické skriningové
programy, Eurépsky plan boja proti rakovine

ABSTRAKT €. 27

AKO PREDCHADZAT STIGMATIZACII
A DEMOTIVACII PACIENTOV S OBEZITOU...

MUDr. Kamila IVANOVA, MPH

Fakultnd nemocnica Trnava, Biomedicinske centrum SAV Bratislava

Obezita je komplexny zdravotny problém
a pre nds vSetkych obrovska vyzva, ¢asto vSak
sprevadzana spoloc¢enskou stigmatizaciou, o
moZe mat a spravidla md hlboké dosahy na
dusevnu a fyzickd pohodu pacientov.

Stigmatizdcia vedie k diskrimindcii, soci-
alnej izolacii a negativnym presvedéeniam.
Je zardZajuce a potrebné zdoraznit ako velmi
moZe prispievat k pocitom hanby, nizkej se-
batcte a demotivacii.

Internalizicia stigmy moézZe viest k tomu,
Ze sa pacienti zdravotnym prehliadkam i nut-
nym vySetreniam vyhybaju, ¢im sa ich prob-
1émy dalej zhorsuju a psychické tazkosti pre-
hlbuju.

Efektivne intervencie na boj proti stigma-
tizacii suvisiacej s obezitou zahffiaju verejné
vzdelavacie kampane na zvysSenie povedomia

o mnohostrannosti obezity, o vSeobecne
podporuje empatické spravanie a porozume-
nie i cielené vzdeldvanie zdravotnikov nielen
o komplexnosti ochorenia, ale aj principoch
spravnej komunikacie s pacientom, ¢o v ko-
nec¢nom dosledku zlepsSuje adherenciu a cel-
kové vysledky liecby:.

Klucové slova: obezita, stigmatizacia pacien-
tov s obezitou, internalizacia stigmy, inter-
vencie na boj proti stigmatizacii
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ABSTRAKT €. 28

MANAZMENT A DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA PACIENTOV
PRI OCHORENIACH A URAZOCH HRUDNEJ CASTI CHRBTA

SAO - partner pre vseobecnych lekdrov

Hrudna chrbtica je najdlhSou a najmenej
pohyblivou ¢astou chrbta, aj napriek tomu
je zdrojom r6znych tazkosti a bolesti. Spolu
so sternom a rebrami tvori zdklad konstruk-
cie hrudného kosa. Dvojita artikuldcia rebier
a chrbtice s chrupavditym spojenim sterna
zabezpecuje dychaxcie pohyby. Vyznamny
dynamicky stabilizaény prvok su facetové
kiby, hlboké svalové snopce, medzirebrové
svaly a brdnica. Spolupodiela sa na ochra-
ne zivotne dodleZitych organov ako je srdce
a pluca.

Kazdodenné stereotypné pohyby spolu so
zlym zivotnym S$tylom, nedostatkom vita-
minov a minerdlov v kombindcii so stresom,
maju najvacsi vplyv na stav chrbtice. Seda-
vy spdsob Zivota spdsobuje bolesti chrbtice,
ktoré negativne posobia na celkovu kvalitu
Zivota.

Bolest chrbta je najcastejsi priznak a ma
vela pricin : nedostatok pohybu a §portovych
aktivit, dlhodobé sedenie, nespravne drza-
nie tela, nerovnomerné zatazovanie chrbti-
ce, nevhodny Zivotny $tyl (fajcenie, nevhod-
nad strava, neustdly stres a emoc¢né napaitie)
degenerativne ochorenie chrbtice, poskode-
nie miechy a nervovych koreriov, nedostatok
vitaminov a mineralov, razy, zpaly, onko-
logické ochorenia, vrodené ochorenia, gene-
tické faktory.

Umenie DIAGNOSTIKY. Anamnéza, Kkli-
nické vySetrenie - pohlad, pohmat, poklop,

$pecidlne testy, biochemicky skrining, zobra-
zovacie vySetrenia - neinvazivne so zamera-
nim na makké Struktary (ako su svaly, vazy,
§lachy, burzy: USG, MRI), na ,,tvrdé“ trukta-
ry (Rtg, CT, gamagrafia, PET), invazivne: mye-
lografia, angiografia, diskografia, artrografia.
Nasleduje diferencidlna diagnostickd rozvaha,
niekedy aj po dékladnom konzilidrnom ko-
lokviu, stanovenie diagnézy a liecebného po-
stupu, eventudlne posudenie pre poistoviiu.
Umenie LIECBY. Rezimové opatrenia, po-
lohovanie, repozicia, fixacia, ortézoterapia
banddZnymi a nebanddZnymi pomockami
- ortézami trupu a korzetami (korekénymi,
stabiliza¢nimi, polohovacimi, dynamicky-
mi, pooperaénymi). Ci trupovymi ortézami
rozdelenymi podla topiky, podla interakcie
ortéza - pouzivatel, podla ¢asovania, pod-
la zakladného biomechanického korekéné-
ho p6sobenia na chrbticu a trup alebo podla
sposobu odberu mernych podkladov. Potreb-
nd medikdcia celkovd, lokalna, periartiku-
larna (aplikacia kortikoidov, kolagénu, PRP
obohatenej plazmy...), operacna liecba (dis-
kektémie, skopické vykony, stabilizacie s ko-
rekciami kriviek, osteosyntézy, nahrady, abla-
cie...) a pooperacna starostlivost, reedukacia,
rehabilitacia - fyzikalna liecba, cvi¢enie alebo
$pecificka pre trazy. Vo vSeobecnosti, ak kon-
zervativne lieCebné metddy su neefektivne,
pristupuje sa k odévodnenej operacnej lie¢be
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a to vzdy v spravnom case, aby nasledky cho-
roby neboli trvalé a invalidizujuce.

Zasadnym ostdva rozhodnutie, kedy je po-
trebné konzultovat ortopéda? Manazment pa-
cienta je stdle v rukdch praktika v spolupraci
so Specialistom ohladom uplnej diagnostiky,
postupu liecby a ndvratu do pracovnej ¢in-
nosti ¢i posudzovanim nasledkov ochoreni
pre potreby socidlnej poistovne a komerc-
nych poistovni. Ortopéd je tu vzdy ak praktik
potrebuje radu ¢i pomoc, je vykonavatelom
invazivnej diagnostiky ¢i liecby s jej poope-
ra¢nym dosledovanim.

Dobra rada PREVENCIA, Aby ¢lovek predi-
§iel problémom, je potrebna starostlivost

ZBORNIK ABSTRAKTOV

o spravny vyvoj chrbta od narodenia, adek-
vétna zataz s rozvojom a spevnenim svalstva
a sily, vytvorenie pracovnych navykov a po-
hybovych retazcov s ndslednym udrziavanim
rozsahu pohybov a utuZovaniu pohybovych
retazcov, udrziavane spravnej hmotnosti,
predchadzanie trazom, pohybova aktivita,
kde sa vyhyba pretazovaniu a nadmernej na-
mahe. Sofistikovany tréningovy proces s kva-
litnou rehabilitdciou a Zivotospravou.

Klucéové slova: bolest chrbta, diferencidlna

diagnostika, ochorenia a Grazy hrudnej chrb-
tice, ortopéd, vSeobecny lekara
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MEDZIODBOROVA SPOLUPRACA - PREVENCIA A LIECBA

OSTEOPOROTICKYCH ZLOMENIN

MUDr, Mgr. Andrea §VRCKOVA, MHA', MUDr. Peter KLEIN, MBA?
"ORTOPEDIKA s r.0., Skalica, Sekcia ambulantnych ortopédov

2 Ortoped sro Presov

ORTOPEDIA - tematicky blok Sekcie am-
bulantnych ortopédov Hlavnd téma bloku:
Hrudnd chrbtica - ochorenia, drazy, diag-
nostika, liecba, interdisciplindrna spolupraca

10. - 12. oktober 2024

Grand Hotel Bellevue, Horny Smokovec

BLOK

ZBORNIK ABSTRAKTOV

ABSTRAKT €. 30

OCKOVANIE OSOB PROFESIONALNE VYSTAVENYCH ZVYSENEMU
NEBEZPECENSTVU VYBRANYCH NAKAZ

MUDr. EVA STRIEZOVA

Regiondiny drad verejného zdravotnictva so sidlom v Ziari nad Hronom

Prevencia ochoreni je kli¢ovou ilohou ve-
rejného zdravotnictva. Oc¢kovanie je hlavne
prinosom pre ¢loveka, ktorému bola vakcina
aplikovana, ale zdroven sa zasahuje aj proti
Sireniu infekcie.

Podla platnej legislativy (Vyhlaska MZ SR
¢ 585/2008, ktorou sa stanovujui podrobnosti
o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni)
sa ockovanie ¢len:

1. povinné pravidelné ockovanie 0sob,

ktoré dosiahli uréeny vek,

2. povinné pravidelné ockovanie 0sob,
ktoré su vystavené zvySenému nebez-
pecenstvu vybranych ndkaz,

3. povinné pravidelné ockovanie osob,
ktoré su profesiondlne vystavené zvy-
Senému nebezpecenstvu vybranych
nikaz,

4. odporticané ockovanie osob, ktoré su
vystavené zvySenému nebezpecenstvu
vybranych ndkaz,

5. odporucané ockovanie osob, ktoré su
profesiondlne vystavené zvySenému
nebezpecenstvu vybranych ndkaz,

6. ockovanie 0s6b cestujucich do cudziny,

7. ofkovanie 0sdb na vlastnu Ziadost,

8. povinné mimoriadne ockovanie.

Povinné ockovanie:
+ sa vykondva u zamestnancov profe-
siondlne vystavenych zvySenému ne-
bezpecenstvu tuberkulézy, virusovej

hepatitidy typu A (VHA), virusovej he-
patitidy typu B (VHB), besnoty, chripky
a klie$tového zapalu mozgu,

+ povinné ockovanie zamestnancov hradi
zamestnavatel v sulade s § 15 ods. 4 na-
riadenia vlady SR ¢. 83/2013 Z.z.

Odporicané ockovanie :

+ sa vykondva u zamestnancov profesio-
ndlne vystavenych zvySenému nebez-
pecenstvu tuberkulézy, virusovej hepa-
titidy typu A (VHA), virusovej hepatitidy
typu B (VHB), besnoty, chripky a kliesto-
vého zapalu mozgu,

+ odportucané ockovanie zamestnancov
moze hradit zamestnavatel alebo za-
mestnanec po vzajomnej dohode.

Klucové slova: ockovanie, prevencia, osoby
vystavené zvySenému nebezpedenstvu vy-
branych nakaz
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ABSTRAKT €. 31

OCKOVANIE PRED CESTOU DO ZAHRANICIA
V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA

doc. MUDr.Katarina §IMEKOVA, PhD.

Klinika infektolégie a cestovnej mediciny JLF UK Martin

V prezentdcii autorka prezentuje navod
a navrh aplikdcie vakcin, kombindciu vak-
cin, neziaduce ucinky, kontraindikacie a od-
poracanie ockovania cestovatelov do roznych
destindcii, pri cestach do zahranicia (sukrom-
nych, aj pracovnych) spolu s radami pre ces-
tovatelov, informdcie o rozvrhnuti ¢asového

BLOK

harmonogramu, ako aj o rizikach pre cesto-
vatelov v r6znych destinaciach Eurdpy a sveta

Kluéové slova: ockovanie, cesta do zahrani-
Cia, vSeobecny lekar

ABSTRAKT €. 32

FIBRILACIA PREDSIENi A JEJ KOMPLIKACIE - MANAZMENT
PACIENTA V AMBULANCII PRAKTICKEHO LEKARA

MUDr. Lukds OLSAVSKY

Klinika vseobecného lekdrstva UPJS LF a Nemocnice Agel Kosice-Saca

Fibrilacia predsieni nie je nezvycajnym do6-
vodom ndvstevy ambulancie praktického le-
kara. V tychto pripadoch je podstatna nielen
rychlost diagnostiky, ale aj presnost stanove-
nia spravnej prevencie. Fibrildcia predsieni je
porucha srdcového rytmu, pri ktorej elektricky
signdl v srdci nevznika a nesiri sa prirodze-
nou cestou. V ambulantnej praxi diagnostika
fibrildcie predsieni vyZaduje dékladné pre-
skiimanie anamnestickych udajov, fyzikalne
vySetrenie, priamo zamerané a vhodne indi-
kované laboratdrne ¢i zobrazovacie vySetrenia
a v neposlednom rade odpoved organizmu na

liecbu. V prednaske autor rozoberd metodi-
ky moznosti antikoagulac¢nej lie¢by u pacien-
tov s fibrildciou predsieni a rizikd komplikacii
tohto ochorenia.

Cielom prednasky je upriamit pozornost na
praktické postupy manazmentu tohto ocho-
renia a antikoagulacnej liecby v ambulancii
praktického lekarstva na Slovensku a vo sve-
te. V zdvere je zobrazend kazuistika nepriamej
diagnostiky fibrilacie predsieni s jej kompli-
kdciami a odporucania vhodnej terapie s jej
pozitivnymi vysledkami.
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Klucové slova: fibrilacia predsieni, cievna
mozgova prihoda, antikoagula¢na liecba, war-
farinoterapia
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ABSTRAKT €. 33

BOLESTI NA HRUDNIKU - MANAZMENT PACIENTA V AMBULANCII

PRAKTICKEHO LEKARA
MUDr. Katarina BABIKOVA

Kilinika vseobecného lekdrstva UPJS LF a Nemocnice AGEL Kosice-Saca

Co je to bolest na hrudniku? Ako vieme
pacientovi pomoct spravne? Musi kazdého
pacienta akutne vidiet internista alebo kar-
diolég? Subjektivne popisované zdravotné
tazkosti pacientov sprevddzané bolestami
si nami niekedy tazko hodnotitelné. Zna-
lost anamnézy a chronickych pravidelnych
tazkosti pacientov je zdkladnym stavebnym
kameniom, ktory vyuzivame nielen pri ¢oraz
viac starnucej populdcii, ale stale ¢astejsie aj
u mladsich pacientov.

Spravne posudenie typu, stupiia a etiol6-
gie bolesti na hrudniku je délezitym faktorom,
ktory pomaha vyhodnotit situdciu a indiko-
vat najlepsi manazment, ktory je v kompe-
tencidch aj vSeobecnych lekarov. Etioldgia

bolesti je naozaj roznorodd. Od beznych ver-
tebrogénnych algickych syndrémov, cez poo-
peracné alebo potrazové stavy az po akutny
koronarny syndrém alebo zdpalové tazkosti.
V prednaske autorka definuje diferencidlnu
diagnostiku bolesti na hrudniku a jej zakladny
manazment v ambulancii praktického lekara.
V zavere v rdmci kazuistiky vyzdvihuje nut-
nost znalosti nielen anamnestickych udajov
pacienta, ale aj jeho subjektivnych chronic-
kych tazkosti v rdmci spravnej diferencidlnej
diagnostiky bolesti v hrudniku.

Kltéové slova: bolest v hrudniku, vertebro-

génny algicky syndrém, akdtny korondrny
syndrém, akutna perikarditida

ABSTRAKT €. 34

SPELEOTERAPIA V AMBULANCII PRAKTICKEHO LEKARA

MUDr. Georgina Henrieta VARGOVA

Klinika vseobecného lekdrstva UPJS LF a nemocnice Agel Kosice-Saca

Speleoterapia je metdda vyuzivajica jedi-
necné, umelo nenapodobnitelné vlastnosti
jaskynného prostredia v liec¢be nielen ocho-
reni dychacich organov chronického alebo
respira¢ného povodu. Slovensko ako kraji-
na bohatd na krasové jaskyne, ma potencidl

poskytovat tuto formu terapie. Tato prezen-
tacia podrobne opisuje parametre jaskyn-
ného ovzdusia a mechanizmus ich uéinku
na nas organizmus a zohladiiuje vsetky be-
nefity speleoterapie, ktora sa ¢asto vyuziva
v rdmci klimaticko-rehabilitacnej liecby. Na
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preukazanie pozitivnych vlastnosti speleoae-
rosolu je v prednaske spomenutych niekolko
zahranicénych, ale aj domadcich studii, vrata-
ne najnovsieho vyskumu, ktory sa uskutoc-
nil v rdmci spolo¢ného projektu medzi Slo-
venskom a Madarskom. Tento vyskum okrem
hydrologickych, geologickych, mikrobiologic-
kych a inych merani, ktoré st délezité z hla-
diska uskutoc¢nenia speleoterapie prindsa aj
vysledky klinickej $tadie, ktorej sa zicastnili

ZBORNIK ABSTRAKTOV

pacienti s rdznymi respira¢nymi ochoreniami.
Z vysledkov vSetkych vyskumov jednoznac-
ne vyplyva, Ze speleoterapia sa osvedcila ako
0cinna forma terapie respira¢nych ochoreni aj
v manazmente praktického lekdra.

Klucové slova: speleoterapia, respiracné
ochorenia, plicna rehabilitacia

ABSTRAKT €. 35

VZDELAVACI SYSTEM V CESKEJ REPUBLIKE
MUDr. Laura HANTAK, MBA, doc. MUDr. Bohumil SEIFERT, PhD.
Ustav véeobecného lékarstvi, 1. Lékarskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha

VSeobecné praktické lekarstvo (VPL) pred-
stavuje odbor primdrnej zdravotnej starostli-
vosti. Zabezpecenie kompetentnych vSeobec-
nych lekarov ocakédva kvalitné vzdeldvanie na
Lekdarskych fakultich v Ceskej republike u%
pocas vysokoskolského pregradudlneho vzde-
lavania i v ramci samotnej $pecializa¢nej pri-
pravy v odbore VPL. Predkladany prispevok
podrobne rozpracovava esencialnu tulohu aka-
demického odboru.

VSeobecné praktické lekarstvo sa vyucuje
sa na 6smich Lekdrskych fakultich v Ceskej
republike. Vyznam odboru VPL a vieobecné
trendy v starostlivosti o zdravie sa premieta-
ju aj do zmien v naplni vzdeldvania. Zabez-
pecovanie pregradudlnej vyucby VPL na Le-
karskych fakultdch prostrednictvom vlastnych
pracovisk VPL a v spoluprdci s praktickymi le-
kdrmi v teréne je podmienkou pre kvalitna
pripravu mladej generacie praktikov. Tedria
a prax primdrnej starostlivosti je Studentom
predkladana formou predndsok, seminarov,
praktickych cviceni a kratkej stadZe v praxi
v 4. alebo 5. roéniku a formou individudlnej

vyucby v ordindcidch praktickych lekarov -
Skolitelov v 6. ro¢niku.

Poziadavky a podrobny popis vzdelavacieho
programu, ktoré je potrebné splnit pred Spe-
cializa¢nou atestaciou vzdelavacieho progra-
mu odboru VPL, je zverejneny na strankach
Ministerstva zdravotnictva a preverovany Ka-
tedrou VPL Institutu postgradudlneho vzdela-
vania v zdravotnictve (IPVZ). Podmienkou pre
ziskanie Specializovanej spdsobilosti je zara-
denie do odboru VPL, absolvovanie zaklad-
ného kmeria VPL (v dizke 30 mesiacov) alebo
zakladného interného kmena (v dizke 30 me-
siacov) a zlozenim sktgky po kmeni. Dalsou
povinnostou je absolvovanie vlastného $pe-
cializovaného vycviku v rozsahu 6 mesiacov
pre lekarov, ktori absolvovali kmen VPL a 12
mesiacov pre lekdrov, ktori absolvovali zak-
ladny interny kmen v odbore VPL. Povinné
je taktiez absolvovanie vzdeldvacich aktivit
- kurzov, ktoré su vedené pod zastitou IPVZ.

Pre lekdrov, ktori boli zaradeni do odbo-
ru Vnutorné lekdrstvo a absolvovali Inter-
ny kmen, ¢ini Specializa¢né vzdelavanie 17
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mesiacov. Celé $pecializacné vzdelavanie je
zakoncené atesta¢nou skuskou, ktora sa skla-
dd z dvoch casti: praktickej a teoretickej. Cel-
kova doba $pecializa¢ného vzdeldvania je mi-
nimalne 3 roky. Pokial sa do odboru VPL chce
zaradit uz atestovany lekdr v odbore Vnuitorné
lekarstvo, trva vlastny Specializacny vycvik 12
mesiacov, pre atestovaného lekdra v odbore
Urgentna medicina a anesteziolégia 14 mesia-
cov a pre atestovaného lekdra v odbore Chi-
rurgia je to 16 mesiacov.

Kluéové slova: vieobecné praktické lekarstvo,
$pecializacné vzdelavanie, §tudium, lekarska
fakulta
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ABSTRAKT €. 36

SLOVENSKE ODPORUCANIA PRE STRAVOVANIE A VYZIVU

DOSPELYCH

Doc. PharmDr. Daniela MINARIKOVA, PhD., MSc., MPH'?,

Doc. MUDr. Peter MINARIK, PhD., MSc., MPH? 3¢

'Farmaceutickd fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave
?Institut prevencie a intervencie, Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety v Bratislave
*Biomedicinske centrum, Slovenskd akadémia vied, Bratislava

‘Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

Podla FAO az 88 % krajin Celi vaZznemu bre-
menu dvoch alebo troch foriem podvyzivy:
akutnej a/alebo chronickej podvyzive, nedo-
statku mikroZivin, obezite a chorobam suvi-
siacim so stravou (vratane diabetu 2. typu,
kardiovaskularnych ochoreni a niektorych
druhov rakoviny).

V snahe usmerniovat $titne politiky
a programy v oblasti vyzZivy a zdravia, pro-
dukcie a konzumdcie potravin, ako aj vzdela-
vania o vyzivy, sijednotlivé krajiny vytvaraju
ndrodné vyzivové odporicania zaloZené na
potravinach (Food-based Dietary Guidelines,
FBDGs). Tie predstavuju doleZity nastroj ako
priaznivo ovplyvnit stravovanie Iudi a po-
travinovy systém od vyroby aZz po spotre-
bu. Narodné vyzivové odporicania (FBDG)
poskytuju rady a zdsady tykajuce sa zdravej
vyZivy a zivotného S$tylu s ohladom na jed-
notlivé potravinové skupiny. Su zaloZené na
spolahlivych vedeckych dékazoch a reaguju
na priority v oblasti verejného zdravia a vy-
zivy v danej krajine, sp6soby vyroby a vzorce

spotreby potravin, sociokultirne vplyvy, uda-
je o zloZeni potravin a dostupnost, ako aj dal-
Sie faktory.

FBDGs predstavuju subor odportcani z hla-
diska potravin, skupin potravin a stravova-
cich navykov, ktoré maju zabezpedit potrebné
Ziviny na podporu celkového zdravia a pre-
venciu chronickych ochoreni. Mnohé krajiny
ich v sti¢asnosti pripravuju v holistickejsiom
spOsobe a venuju sa kombindcidm potra-
vin (jedal), spbésobom stravovania, aspek-
tom bezpecnosti potravin, Zivotnému Stylu
a udrzatelnosti.

Aj ked na Slovensku mame rozne strate-
gické narodné programy tykajice sa vyzivy
a stravovania, odportcéania na principe FBDG
u nas absentovali. Ministerstvo zdravotnic-
tva Slovenskej republiky schvalilo v rdmeci
Standardnych postupov pre vykon preven-
cie ,,Odporacania pre stravovanie a vyzivu
u dospelych® a to v roku 2021 veobecnu Cast
a v roku 2022 $pecidlnu Cast. Ide tak o prvé
slovenské usmernenia o stravovani zaloZené
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na potravinovych skupinach (slovenské
FBDG). Pri ich tvorbe sa vychddzalo z usmer-
neni inych krajin a odporucani vyznamnych
vedeckych a odbornych spolo¢nosti a orga-
nizdcii. Vytvorené odporucania maju okrem
zdravotného aspektu aj enviromentdlny roz-
mer, nakolko preferencia rastlinnej stravy je
prospesna nielen pre zdravie ludji, ale je Setrna
aj k zivotnému prostrediu.

Schvalené odporucania st uréené najma
pre zdravych dospelych Iudi vo veku 19 - 65
rokov. Principy zdraviu prospesného stravo-
vania a vyZivy su vSak potrebné aj u ostat-
nych vekovych skupin, ako sa deti a ado-
lescenti (2 - 18 rokov), Iudia v star§om veku
(nad 65 rokov), tehotné a dojciace zeny po
zohladneni ich energetickych a nutri¢nych
poZiadaviek. Odportéania je mozné uplatnit
aj u jednotlivcov so $pecifickymi poziadav-
kami na vyZivu a stravovanie, ako su Iudia
s nadvdhou a obezitou, s diagnostikovanou
chronickou chorobou alebo s rizikom vzni-
ku chronickej choroby, vhodné je vsak indi-
vidudlne usmernenie dietolégom/nutricnym
$pecialistom alebo inym zdravotnickym od-
bornikom na vyzivu.

Odporticania pre stravovanie a vyzivu u do-
spelych nie su rigidnym predpisom, davaju
zdkladny navod, pri ktorom je déleZité brat do
uvahy odli$nosti jednotlivcov a zmeny, ktoré
v priebehu Zivota u nich méZu nastat.

Odportcania pre stravovanie a vyzivu zalo-
Zené na potravinovych skupindch sa pre bez-
nu verejnost prezentujui vo forme vizualnych
pomocok, ako st taniere alebo pyramidy. Tie-
to pomdcky umoziuji ndzorne a zrozumi-
telne podavat informadcie a rady o zdravotne
prospe$nom stravovani.

V roku 2023 autori slovenskych odporuca-
ni pre stravovanie a vyzivu u dospelych pri-
pravili vizudlnu Potravinovu pyramidu, kto-
rej infografiku schvalilo MZ SR. Potravinova

ZBORNIK ABSTRAKTOV

pyramida znazoriiuje jednotlivé potravino-
vé skupiny spolu s informdciou o odporaca-
nom mnoZstve (velkost porcie) a frekvencii
jej konzumacie. Velkost poschodia naznacuje
mnozstvo/objem, ktoré je vhodné konzumo-
vat. Pyramida zahfiia tie potravinové skupiny,
ktorych odporic¢and konzumadcia (mnozstvo
aj frekvencia) je pre zdravie prospesnd. Su to
skupiny zelenina a ovocie, $krobové potravi-
ny (obilniny, zemiaky, ryza), potraviny bohaté
na bielkoviny (mlieko, mlie¢ne vyrobky, rast-
linné mlie¢ne alternativy, mdso, hydina, ryby,
vajcia, strukoviny, orechy a semiacka), tuky,
oleje a natierky. Vrchol pyramidy je oddeleny
a symbolizuje tak potraviny a ndpoje boha-
té na tuky, cukry a sol, ktorych konzumacia
je naopak zdravie poSkodzuje a treba sa jej
vyhybat. TieZ sa venuje aj pitnému rezimu,
konzumadcii alkoholickych ndpojov a stru¢ne
fyzickej aktivite ako sucasti zdravého Zivot-
ného stylu.

Potravinova pyramida je oficidlnou vizu-
alnou poméckou, ktora vychddza zo sloven-
skych FBDG. Mala by sa byt sti¢astou opatreni
a komunikdcie odbornikov s laickou popu-
laciou pri edukdcii o zdravotne prospesnom
stravovani Iudi.

Klucové slova: potravinova pyramida, potra-
vinové skupiny, odportéania, zdraviu pro-
spe$né stravovanie a vyziva
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ABSTRAKT €. 37

CHRONICKE VENOZNE OCHORENIE
- VENOFARMAKA Cl KOMPRESIA ?

MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD. MPH "2, Mgr. Daniela HAJNALOVA?,
prof. MUDr. Mdria BELOVICOVA, PhD.", Doc. MUDr: Stefénia MORICOVA, PhD. MPH "2

'Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave

2Nemocnica akademika L. Dérera, Univerzitnd nemocnica Bratislava

Chronické venézne ochorenie (CHVO) je
Siroky pojem, ktory zahrruje vSetky ochore-
nia, ¢i anomalie Zilového systému s chronic-
kym priebehom. Kf¢ové zZily sa vyskytujua asi
u 60% populdacie. Su to vakovito rozsirené,
klukaté povrchové Zily. Postihuji najma dolné
koncatiny. Najcastejsie sa vyskytujd metli¢-
ky, menej ¢asté s rozsiahle kmenové varixy.
Vyskyt u Zien je ¢astejsi, v pomere k muzom
2:1. Na vzniku kicovych zil sa spolupodiela
genetickd predispozicia a faktory vonkajsie-
ho prostredia: vyssi vek, obezita, opakované
gravidity, praca postojacky, sedavy spdsob Zi-
vota, nosenie stahujiceho $atstva, nevhodna
obuv, napr. vysoké opatky. Ki¢ové zily mozu
vzniknut sekunddrne, v désledku prekona-
nych trombdz v zZilovom systéme.

Klinicky obraz chronického zilového ocho-
renia: Metlicky - drobné pavucikove cievy
modro-fialovej farby. Retikuldrne varixy - do
priemeru 4 mm. Kmenové varixy - v povodi
velkych povrchovych Zil: v. saphena magna
alebo v. saphena parva. V pokrocilejsich stadi-
ach sa pridava opuch predkolenia a ndsledne
dalsie znaky zilovej nedostato¢nosti: hyper-
pigmentdcie, fibrotizacia, ekzém a na jzdvaz-
nejsia forma postihnutia - vred predkolenia.

Havajska klasifikacia CHVO dolnych kon-
catin CEAP sa pouziva od roku 1995, ktora

bola v roku 2004 modifikovand. C znamena
klinicka, E-etiologicka, A-anatomickd a P-pa-
tofyziologicka. Najcastejsie sa vyuziva klinic-
ka Cast klasifikacie od CO $tddia, kedy pacient
nemad ziadne objektivne symptédmy, aZ po Cér
$tadium s opakujucim sa floridnym vénovym
ulkusom.

Trieda | Znaky

CO | InSpekciou ani palpaciou
nezistujeme znaky CHVO

Cl | Telangiektdzie alebo retikuldrne
vény

C2 | Varixy

C2r | opakujuce sa kicové zily
C3 | Edém

C4a | Trofické zmeny koZe
(hyperpigmentdcia, ekzém)

C4b | Trofické zmeny koze
(lipodermatoskleréza)

C4c | corona phlebectatica

C5 | KoZne zmeny ako v C4 a zhojeny
zilovy vred predkolenia

C6 | Floridny Zilovy vred predkolenia

Cér | opakujuci sa ulcus cruris
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Kicové zZily sa prejavuju tupou, paléivou
bolestou dolnych koncatin, niekedy uz po-
Cas dna pri stati, najcastejSie vSak navecer
a v noci. Pacienti pocituju napitie v lytkach,
Unavu, tazobu, horu¢avu, svrbenia koze, kifce,
najmd v noci. Typicka je pokojova bolest pri
statickej ndmahe (dlhé statie, sedenie). Cho-
dza prinasa tlavu. TaZkosti sa zvyraziiuju pri
hormonalnych zmendch (napr. pri menstru-
acii) a v teple (letné obdobie). Opuch byva
najcastejSie v oblasti ¢lenkov, v pokrocilej-
$ich $tadidch celych lytok, k veceru sa zvy-
raznuje. Opuch obvykle poéas noci, do rdna
ustupi alebo v pokro¢ilych §tadiach sa zvykne
len zmiernit.

Castou komplikiciou byva zapal povrcho-
vych Zil — povrchova tromboflebitida, ktory
sa prejavuje zacervenanim pozdiz kf¢ovej zily,
bolestivostou najma pri dotyku a chédzi, za-
tvrdnutim okolia zapalenej Zily. Dalsou kom-
plikdciou byva krvacanie z kicovych zil pri
poraneni koze.

Cielom lie¢by CHVO je zmiernenie sub-
jektivnych priznakov a zabranenie progresii
ochorenia. V lie¢be vyuzivame nasledovné
modality, vyzadujuce trpezliva a opakovanu
edukaciu.

1. pohybovy rezim - pohyby v ¢lenkovom
kibe, pri ktorych sa zapaja do ¢innos-
ti zilovo-svalova pumpa lytok (vhodna je
chédza, beh, plavanie, bicyklovanie). Ne-
vhodné je dlhodobé stétie, sedenie, posil-
novanie dolnych konéatin cvi¢enim nad-
mernou zatazou, cvicenie s intenzivnym
zapajanim Valsalvovho manévra. Pocas
dna je vhodné vykladat dolné koncatiny
v lahko flektované v kolennom kibe nad
drovenl panvy. Je nutné vyhybat sa dlho-
dobému teplu (opalovanie, sauna). Naopak
idedlne je ochladzovanie koncatin - napri-
klad sprchovanim chladnej$ou vodou.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

2. kompresivna liecba - dolezité je nosenie
kompresnych pancuch (podkolienky, ste-
hnové pancuchy alebo pancuchové noha-
vice), ktoré st vyrabané v 4 kompresivnych
ucinnym tlakom je volno predajna — pan-
¢uchy si daju volne kupit v predajniach
zdravotnickych potrieb, II.-IV. kompresiv-
na trieda je na lekarsky predpis, je hrade-
na v roznej miere zdravotnou poistoviiou.
Kompresivne pancuchy sa navliekaji rano
eSte na posteli po prebudeni a nosia sa po-
¢as dila. V nasich zemepisnych $irkach,
s ¢oraz vys$imi letnymi teplotami, mozu
mat pacienti problém s kompresiou, preto
vitame moznosti farmakologickej lie¢by

3. farmakologickd liecba - venofarmaka maja
viaceré priaznivé ucinky. Mozu sa uzivat
dlhodobo. Venofarmakd veda k zmierne-
niu subjektivnych tazkosti, st indikované
vo vSetkych klinickych $tddiach CHVO.

Mechanizmus ich u¢inku je komplexny,
no u vacsiny lieiv nie je celkom objasne-
ny. Pdsobia na tonus zilovej steny, znizuju
kapilarnu filtraciu, hladinu plazminogénu,
aktivaciu leukocytov a zvysuju fibrinolyzu.
Zlep$uju zilovy navrat a ¢ast z nich i lymfa-
tickd drendz.

Venofarmakd su heterogénnou skupi-
nou, ktora ovplyviiuje makro aj mikrocir-
kulaciu Zilového systému. Z hladiska péd-
vodu rozdelujeme venofarmaka na: 1. latky
(extrakty) prirodné, 2. prirodné latky che-
micky upravované (semisyntetické) a 3. 1at-
ky syntetickej povahy.

Klasifikdcia venofarmdk na zdklade che-
mickej $truktiry podla Rameleta:
1. alfa-benzopyrény - kumarin,
2. flavonoidy (gama-benzopyrény) -
diosmin, hesperidin, rutin, rutozidy,
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3. saponiny - escin, extrakt z Ruscus acu-
leatus,

4. rastlinné extrakty - antokyany, proan-
tokyanidiny, Ginkgo biloba, kvercetin
glukuronid,

5. syntetické latky - dobesylat vapenaty,
benzarén, naftazén, tribenozid.

Do ambulancie sa ¢asto prichadzaju
poradit pacienti pred dalekymi cestami
spojenymi s dlhym letom, ¢i cestovanim
autom a autobusom. Venofarmaka spolu
s rezimovymi opatreniami moézu prispiet
k vacésej pohode pri cestovani.

Rovnako do ambulancie v§eobecného le-
kéra prichddzaju gravidné Zeny s pocito-
vanym dyskomfortom dolnych koncatin.
Tu je potrebné byt opatrnejsi. Existuji ob-
medzené udaje tykajice sa uzivania lieku
u gravidnych Zien (u nds ¢asto pouzivand
purifikovana mikronizovand flavonoidna
frakcia ako aj kombinovany preparat - su-
chy extrakt z listnatca tfnitého, hesperidin
metylchalkén, kyselina askorbova). Sti-
die na zvieratdch sice nenaznacuju Ziad-
ne priame alebo nepriame skodlivé ucinky
s ohladom na reprodukéni toxicitu. AvSak
ako preventivne opatrenie je vhodnejsie
vyhnut sa uzivaniu tychto liekov pocas gra-
vidity. Rovnako nie je zname, ¢i sa metabo-
lity tychto liekov vylucuju do materského
mlieka. Riziko pre novorodencov/dojcata
nie je moZné vylucit, preto ako preventivne
opatrenie je vhodnejsie vyhnut sa uzivaniu
tychto liekov pocas dojenia.

Na druhej strane pouzivanie O-(8-
-hydroxyetyl)-rutozidu bolo sledované
v klinickych §tudidch u gravidnych okrem
prvého trimestra. Podla vSeobecne prija-
tych bezpecnostnych odporucani O-(83-
-hydroxyetyl)-rutozidu sa nemd uzivat po-
¢as prvych troch mesiacov gravidity. Zenam
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od 4. mesiaca gravidity a zenam pocas doj-
¢enia je mozné podavat O-(#3-hydroxyetyl)-
rutozidu avsak len v pripadoch, ak je to ne-
vyhnutne indikované.

4. odstranenie kfcovych Zil (skleroterapia, la-
seroterapia, radiofrekvenc¢na ablacia ¢i chi-
rurgicka liecba) - o najvhodnejSom spdsobe
rozhodne lekar na zdklade vySetrenia pa-
cienta, zdkladom ktorého je ultrazvukové
vySetrenie Zilového systému.

Zasady edukacie pacienta s CHVO:

1. redukovat o najviac staticku zataz- vyhy-
bat sa dlhému sedeniu a statiu

2. nesediet s prekrizenymi nohami, pri se-
deni, ak je to len trochu mozné, nohy vy-
kladat vyssie, lahko flektované v kolen-
nom kibe nad troveti panvy, pri dlhom
sedeni si zaradovat pravidelné prestavky
spojené s chédzou (pozor pri dlhych ces-
tach lietadlom)

3. po prichode domov z prace, ktora je spo-
jend so statickou zatazou, vykladat dolné
koncatiny do zvySenej polohy, pripadne si
dopriat kupel noh so striedanim studenej
a teplej vody (3 minuty v teplej a 1 minutu
v studenej vode), zopakovat 5x za sebou

4. v letnych mesiacoch a pocas pobytu
v prostredi s vysokymi teplotami je po-
trebné si nohy pravidelne ochladzovat,
najlepsie vlaznou sprchou

5. denne cviéit cievnu gymnastiku podla
moznosti pohybového aparatu pacienta:
krdZenie nohami vo vzduchu ako pri bi-
cyklovani, prendsanie svojej vahy strieda-
vo zo $picky na patu, kriZenie v ¢lenko-
vom kibe, pohyby prstami, vystupovanie
po schodoch a podobne

6. preferovat pohybové aktivity spojené
s pohybom v ¢lenkovom kibe, pri kto-
rych sa zapdja do ¢innosti Zilovo-svalova
pumpa lytok (vhodna je svizna chddza,
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beh, plavanie, bicyklovanie) podla aktu-
alnej kondicie pacienta

7. nevhodné je posiliiovanie dolnych konca-
tin cvicenim nadmernou zataZou, cvice-
nie s intenzivnym zapajanim Valsalvovho
manévra

8. neprimerané silové cvicenia a vzpiera-
nie neimerne zvysuju vnutrobrusny tlak
(Valsalvov manéver)

9. udrziavat si optimdlnu vahu, dostatkom
vldkniny a dostatkom tekutin predcha-
dzat zdpche (Valsalvov manéver)

10. nenosit tesné a Skrtiace oblecenie, ktoré
brani riadnej cirkuldcii krvi, nosit obuv
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s podpdtkami do 3-4 cm, nutna je vhod-
na pedikura (ak si to stav vyZaduje, tak
profesionalna)

11. nosit pravidelne kompresivne pancuchy -
nalozit ich rano, na veder snat, najma po-
Cas vynutenej dlhodobej statickej zataze

12. nosit pravidelne kompresivne pancuchy -
nalozit ich rano, na veder snat, najma po-
Cas vynutenej dlhodobej statickej zataze

Kltéové slova: chronické vendzne ochorenie,
kompresivna lie¢ba, venofarmaka
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MERANIE PRSTOVYCH TLAKOV U PACIENTOV S PERIFERNYM

ARTERIOVYM OCHORENIM

MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD. MPH 2, Mgr. Daniela HAJNALOVAZ, prof. MUDr. Katarina
GAZDIKOVA, PhD. MHA.MPH', Doc. MUDr: Stefdénia MORICOVA, PhD. MPH "2

'Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave

2Nemocnica akademika L. Dérera, Univerzitnd nemocnica Bratislava

Periférne artériové ochorenie (PAO) zahr-
nuje obliterujuce ochorenia koncatinovych
artérii, ale aj inych tepnovych riecisk, s vy-
nimkou tepien, ktoré vedu krv priamo do
alebo zo srdca. PAO zniZuje kvalitu Zivota,
mozZe viest k amputdcii koncatiny. PAO kon-
catinovych artérii predstavuje ,vaskularnu
Cast” kardio-vaskuldrnych ochoreni. Vyskyt
PAO sa pohybuje medzi 5-10% u populdcie
nad 60 rokov. NajcastejSou pri¢inou artério-
vej okluzie je ateroskleréza. Ateroskleréza je
systémové ochorenie, preto je zrejmé, Ze pri-
tomnost PAO tak zvySuje riziko vzniku in-
farktu myokardu, cievnej mozgovej prihody
a nahlej smrti. Casto majui pacienti zdvazne
postihnuté dve ¢i tri artériové rieciska. D6-
slednym manazZmentom rizikovych faktorov

sa u predisponovanych pacientov da tymto
nahlym udalostiam predchddzat.

Délezitym milnikom vo v§eobecnom lekar-
stve bolo zaclenenie merania ¢lenkovo-ra-
menného indexu ABI (ABI= ankle-brachial
index) v roku 2016 pomocou automatického
pristroja oscilometrickou metédou (vykon
preventivnej prehliadky - dg Z00.0) u pa-
cientov s rizikovymi faktormi nad 50 rokov
a u vsetkych pacientov nad 60 rokov. Vyset-
renie tak rozSiruje armamentarium vSeobec-
ného lekdra pri skriningu PAO a stanoveni
kardio-vaskuldrneho rizika. VySetrenie po-
mocou automatického pristroja oscilomet-
rickou metédou konvenuje prevadzke am-
bulancie v§eobecného praktického lekdra aje
spolahlivé v skriningu PAO.
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ABI je pomer systolického tlaku na ramene
k systolickému tlaku na ¢lenku:

systolicky tlak na periférnej

tepne dolnej koncatin
AB = P | Yy

vyS$si systolicky tlak z obidvoch
hornych koncatin

Vpravo: RABI - right ankle-brachial index
Vlavo: LABI - left ankle-brachial index

VySetrenie svojou nendro¢nostou, senziti-
vitou a $pecificitou spifia kritéria skriningovej
metddy podla Svetovej zdravotnickej organi-
zdcie. Pomer ¢lenkového a ramenného tla-
ku krvi - ABI spolahlivo potvrdi alebo vyludi
postihnutie ciev koncatin. Hodnota ABI < 0,9
potvrdzuje diagnézu PAO a zarovenl detegu-
je PAO u asymptomatickych pacientov — bez
klaudikdcii. Patologicky zniZzena hodnota ABI
potvrdzuje vaskuldrnu etiolégiu bolesti dol-
nych koncatin a umoziiuje posudenie zavaz-
nosti ochorenia. V tomto pripade odosiela
vSeobecny lekdr pacient a na vysetrenie k an-
giologovi. Podobne je to aj pri vys$sich hodno-
tdch na ABI vyssie ako 1,3.

Vyssie hodnoty ABI svedcia pre taz$iu kom-
primovatelnost tepien, ktorda sa vyskytuje
u pacientov s diabetes melitus alebo rendlnou
insuficienciou. Mediokalcinéza je spdsobena
ukladanim vapnika do strednej vrstvy cievnej
steny (médie) tepien, ktora sa tak stava rigid-
nou a nekomprimovatelnou. Mediokalcinéza
sa sa moze vyskytnut aj u pacientov s dnou,
hyperparatyredzou alebo u pacientov na dl-
hodobej kortikoterapii. Zistime u nich falosne
zvysené, niekedy az extrémne vysoké TK na
postihnutej tepne (viac ako 200 mmHg) a pa-
tologicky zvySené hodnoty ABI. Délezité je
pacienta odoslat na angiologické vysetrenie,
kde je pacient podrobne vySetreny. Stcastou
takéhoto vySetrenia je meranie digitalnych
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(prstovych) tlakov, naj¢astejsie palcového. Na
meranie je potrebna Specidlna manzeta ako
pri dopplerovskom merani (Obr. ¢.1), tak osci-
lometricky.

Obr. ¢.1.: Dopplerovské meranie TBI v angio-
logickej ambulancii

Prstové artérie byvaji mediokalcinézou po-
stihnuté len zriedka. Tlak na digitdlnych ar-
téridch je spravidla 80-90% z brachidlneho
tlaku krvi. Z hodnét digitdlnych tlakov krvi
a vyssieho brachidlneho tlaku krvi sa vypo-
¢itava prstovo-brachidlny index (toe-brachial
index -TBI), podobne ako ABI, ktory potom
interpretuje angioldg (tab. ¢.1). Meriame pre
pravu dolnt koncatinu RTBI a lavt dolnu
koncatinu LTBI

Tab.¢.1: Interpretdcia prstovo-ramenného in-
dexu (toe-brachial index -TBI)

TBI Interpretacia

>0,8 norma

< 0,65 hemodynamicky vyznamné
stenotizacie

< 0,15 pokojové ischemické bolesti

10. - 12. oktober 2024
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Bolesti koncatin su velmi ¢astym prizna-
kom, ktory privadza pacienta do ambulan-
cie vSeobecného lekdra. Pri ich diferencidlnej
diagnostike je potrebné vzdy vylucit aj PAO,
v ¢om nam moéZe byt ndpomocné urcenie
ABI. Meranie TBI v angiologickej ambulancii

ma predpoklady diagnézu spresnit, najma
u pacientov s diabetes mellitus a rendlnym
zlyhdvanim.

Klucové slova: periférne artériové ochorenie,
prstovo-ramenny index
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AKO MOZE SESTRA STANOVIT POSKODENIE PECENE U PACIENTA
V AMBULANCII VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARA ?

Prof. MUDr. Mdria BELOVICOVA, PhD."?, Bc. Gabriela PANGRACOVA',

Doc. MUDr. Stefdnia MORICOVA, PhD. MPH

"Remedium s.r.o. Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a lieCbu choréb pecene,

Bardejovské Kupele
3Fakulta verejného zdravotnictva SZU Bratislava

Na Slovensku st chronické ochorenia pe-
Cene 5. najcastejSou pri¢inou smrti celkovo
a v pripade produktivneho veku sa dostdvaju
na 3. miesto za kardiovaskuldrne a onkologic-
ké ochorenia.

Fibrogenéza je vyznamnym faktorom
v progresii chronickych hepatitid do cirhézy
pecene. Pecerlovu fibr6zu mozno definovat
ako Strukturdlnu prestavbu tkaniva s nad-
mernym ukladanim vazivovej hmoty.

V ambulantnej praxi pre urcenie pritom-
nosti fibrézy pecene by mala byt prvym kro-
kom kalkuldcia FIB-4 skore (vek, AST, ALT,
trombocyty), ktoré mdzeme vypocitat podla
volne dostupnych online kalkulatorov. Pokial
je hodnota FIB-4 men§ia ako 1.3, je pravdepo-
dobnost fibrozy pecene nizka. Test by sa mal
opakovat o 1-3 roky v zavislosti od pritom-
nych rizikovych faktorov (DM2, dyslipopro-
teinéia, obezita, atd.). Pokial je FIB-4 skére
v rozmedzi 1.3-2.6, je vhodné doplnit elasto-
grafické vysetrenie pecene. Pacienti s hod-
notami FIB-4 nad 2.6 alebo elastograficky

zistenym vy$$im stuptiom fibrézy, by mali
byt odoslani ku $pecialistovi.

Medzi neinvazivne metddy vySetrenia pe-
Cene patri tranzientnd elastografia (TE). Je
to neinvazivna nebolestivd metodika, ktora
meria tuhost tkaniva pecene (liver stiffness).
Princip elastografie vychddza zo zistenia, Ze
fibrotickd pecerl je v porovnani s normalnou
pecetiou menej deformovatelnd pésobenim
vonkajSej sily, teda je menej elasticka. Hod-
noti rychlost $irenia ndrazovej viny v peceni.
Pouziva pri posudzovani stupiia fibrézy pece-
ne (podla klasifikicie METAVIR) pri chronickej
hepatitide B a C, chronickych cholestatickych
chorobdch, alkoholovej chorobe pecene, ne-
alkoholovej tukovej chorobe pecene, auto-
imunnej hepatitide. S vysokou presnostou
potvrdi, resp. vyludi cirh6zu pecene.

RozliSujeme 4 stupne fibrézy pecene:
stupen fibrézy FO/F1 oznacuje Ziadnu ale-
bo miernu fibrézu pecene (od 2.5 do 7.5 kPa);
stupenl F2/Metavir znamena stredne tazka
fibrézu a pritomnost pokrocilej choroby pe-
¢ene (od 7.5 do 9.5 kPa); stupenn F3/Metavir
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znamena tazku fibrézu (od 9.5 do 12.5 kPa) - je
tu zvySené riziko progresie do cirh6zy pecene;
stupenl F4/Metavir oznacuje cirhézu pecene
(od 12.5 do 75 kPa).

VySetrenie TE je technicky jednoducho re-
alizovatelné, rychle, pacientom dobre tolero-
vané (pacient nemusi byt pred vysetrenim
nalacno - staci nejest pred vysetrenim 2 ho-
diny). Pacient pocas vySetrenia lezi na 16Zku,
vysetrujeme ho cez medzirebrovy priestor
v oblasti pravého laloka pecene. Pocas rea-
lizdcie TE sa u pacienta vySetri ¢ast tkaniva
pecene (vzorkovaci objem) tvaru valca so $ir-
kou 1 cm a dizkou 4 cm. Objem vySetreného
tkaniva je az 100-nasobne vicsi v porovnani
s objemom tkaniva, ktoré je ziskané pri biop-
sii pecene. VySetreny tisek tkaniva md byt ho-
mogénny, zacina 25-65 mm pod povrchom
kozZe a nemal by obsahovat cievy s priesvi-
tom vac$im ako 5 mm. Median z 10 validnych
merani s mierou Uspes$nosti minimalne 60%
a interkvartilovym rozptylom vsetkych mera-
ni pod 30% reprezentuje vysledni hodnotu
tuhosti pecene. Vysledkom vySetrenia je hod-
nota elastickosti parenchymu pecene udana
v kilopascaloch (kPa).
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Velmi pozitivnou vlastnostou tranzientnej
elastografie je jej vysokd negativna predik-
tivna hodnota, t.j. FibroScan s velkou pres-
nostou ur¢i pacientov, ktori pokro¢ilt fibrézu
urcite nemajd. Zaroven nam spolahlivo de-
teguje pokrodila fibrézu. Vyhodou tranzient-
nej elastografie je moznost jej opakovania
a sledovanie pacienta v ¢ase. Falo$ne zvyse-
né hodnoty tuhosti sa moézu vyskytnuat pri
procesoch, ktoré vedu k zvaéseniu objemu
pecene, ktora je uzatvorena v neelastickom
Glissonovom puzdre: pri akutnych viruso-
vych hepatitidach, pri extrahepatdlnej cho-
lestdze, pri srdcovom zlyhani.

Velmi prinosné pre ambulantnu prax je aj
vyuzitie hepkalkulacky - potrebné je vsak
zadat viacero idajov. Pocas prednasky si uve-
dieme prakticky priklady zhodnotenia rizika
poskodenia pecene u pacienta v ambulancii
vSeobecného praktického lekdra.

Klucové slova: fibréza pecene, elasticita pe-

Cene, tranzientna elastografia, indexy fibrézy,
FIB-4 index, hepkalkulacka

ABSTRAKT €. 40

SPANKOVE PORUCHY DYCHANIA A OCHORENIA PECENE -

PREHLIADANY PROBLEM

Prof. MUDr. Mdria BELOVICOVA, PhD."? PhDr. Juraj TIHANYI, PhD. MPH. univ.doc.’,
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Uvod: Slovensko patri medzi krajiny s vy-
sokym vyskytom choréb pecene. Spoje-
nd komisia ¢asopisu Lancet a Eurdpskej

asocidcie pre stadium pecene vo svojej pub-
likdcii uvadza alarmujice informdcie aj pre
Slovensko. V hodnoteni eurépskych krajin je
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Slovensko krajinou s najvys$sim poc¢tom pred-
¢asnych umrti v désledku ochorenia pecene
na 100 000 oséb za rok. Epidemické rozmery
dosahuje najma nealkoholova tukova choro-
ba pecene (NAFLD) alebo podla novsieho na-
zvoslovia metabolicky asociovand steatotic-
kad choroba pecene - MASLD.

Jadro: Syndrém spdankového apnoe (SAS)
je najcastejSou spankovou poruchou dycha-
nia. V¢as nediagnostikovany SAS (obstrukc-
ny SAS) vedie ku vzniku komplikacii: kardio-
-metabolické, endokrinné, oftalmologické,
hematologické, hepatologické, nefrologické
a iné. Na Slovensku je SAS poddiagnostiko-
vana nozologickd jednotka, cca 80-95% pa-
cientov nie je diagnostikovanych. Prave OSAS
je spajany so vznikom metabolickych porich
a podla viacerych epidemiologickych $tudii
existuje tizka asocidcia medzi OSAS a meta-
bolickym syndrémom.

BLOK
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Autori v praci zistovali pritomnost span-
kovych porach dychania na vzorke beznej
populdcie z okresu Bardejov prostrednic-
tvom dotaznikov. Zistovali zdrovenn mozné
koreldcie medzi stupriom poskodenia pece-
ne a vznikom spankovych porach dychania.

Zaver: U pacientov s nadhmotnostou
a obezitou by sme mali vykondvat skrining
NAFLD/MASLD. Uz samotny zachyt stuko-
vatenia pecene a jeho liecebné ovplyvnenie
spomaluje vznik fibrézy pecene a jej kom-
plikdcii. Zaroven by sme mali mysliet u pa-
cientov s NAFLD/MASLD aj na SAS a vykona-
vat jeho skrining. Uloha vieobecného lekara
pri manazovani pacientov s nadhmotnostou/
obezitou/NAFLD je nezastupitelna.

Kltcéové slova: NAFLD/MASLD, tranzientna

elastografia, syndrém spankového apnoe,
metabolicky syndrém, skrining
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DETERMINACIA PROSTREDIA NA VZNIK A VYVOJ OCHORENIA

MYXOM SRDCA
Doc. PhDr. Mdria POPOVICOVA, PhD. MBA

Katolicka univerzita v RuZomberku, Fakulta zdravotnictva

Uvod: Srdce ako symbol Zivota funguje
v tele ¢loveka ako akasi pumpa, ktora zabez-
pecuje telovy obeh a je pre Zivot ¢loveka velmi
doélezitym organom. Ak sa narusi jeho ¢in-
nost, moze dojst az k jeho zdstave a ndslednej
smrti. Vyskyt nadorov srdca je velmi vyni-
mocny, ale stdle aj napriek tomu reprezen-
tuje vyznamnu skupinu kardiovaskuldrnych

ochoreni. Medzi najcastejsie srdcové nadory
hlavne v dospelej populdcii patri myxém srd-
ca, ktory moze sposobovat rézne Specifické
a nespecifické priznaky, podla toho kde je lo-
kalizovany a aka je velkost nadoru.

Ciel a metodika vyskumu: N&s§ vyskum
zahina pripady Styroch konkrétnych pa-
cientov s myxémom srdca v dutine lavej
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predsiene, ktord im bola diagnostikovana
ndhodnym vySetrenim pomocou echokar-
diografiu v kardiologickej ambulancii. Tym-
to vyskumom chceme upriamit pozornost na
environmentalnu zataz, ktord sa podiela na
vzniku ochorenia myxém srdca.

Vysledky vyskumu: Primdrne nadory vy-
chddzajtce zo srdca si menej Casté a vzac-
ne. Uvddza sa, Ze postihuju priblizne 50 Iudi
z miliéna. Podla $tatistik si primarne nadory
srdca zriedkavé, podla pitevnych udajov sa
uvadza vyskyt v 0,001 - 0,28 %. Nase data
boli zozbierané z jednej kardiologickej am-
bulancie a poukazuju na to, Ze toto ochorenie
sa vyskytlo v blizkosti odkaliska Posa. Nase
pripady pacientov s ochorenim myxdém srdca
sa nachddzaju v blizkosti odpadu uloZeného
v odkalisku Posa vo Vranovskom okrese, kto-
ré st najzasiahnutejsie touto environmental-
nou zatazou.

Zaver: Vznik odkaliska Pos$a, ktoré sa na-
chddza na hranici Kosického a PreSovského
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kraja sa datuje od roku 1983 a je zahrnu-
té v programe sandcii do roku 2027 na 40.
mieste. Podla analyzy odkalisko nepredsta-
vuje okamzité riziko pre Zivotné prostredie.
V odkalisku sa nasli popolceky, ktoré obsahu-
ju arzén, nasli sa tam aj vysoké koncentracie
kovov, ako titan, nikel alebo hlinik, ale nie
su limitované na sandciu a PCB (polychléro-
vané bifenyly) sa tam nenasli, ani. Ekotoxi-
kologické testy hovoria, Ze tazké kovy, ktoré
sa nasli v tychto popolcekoch, sa nevyltihuju
do Zivotného prostredia, a preto momentdl-
ne neohrozuju Zivotné prostredie. AvSak nase
vysledky vyskumu opisanych kazuistik nam
poukazuju na to, Ze toto ochorenie sa vy-
skytlo prave v blizkosti odkaliska Posa a tym
chceme poukazat na environmentalnu zataz.

Klucové slova: myxom srdca, kazuistika,

kardiovaskuldrne ochorenie, environmen-
talna zataz

ABSTRAKT C. 42

VYZNAM VYUCBY POSTUPOV POSKYTOVANIA PRVEJ POMOCI
V KOMUNITE DETi ZAKLADNYCH SKOL

PhDr. Tatiana HUDAKOVA, PhD., MPH
OAMIS NsP Trebisov Penta Hospitals

Prvd pomoc je subor jednoduchych a ticel-
nych opatreni, ktoré slizia na rychle zabez-
pecenie pomoci pri ndhlom ohrozeni zivota
alebo postihnuti zdravia, a ktoré mézu byt
poskytnuté kdekolvek a kedykolvek aj bez
$pecidlnych pomoécok laikmi. Znalost prvej
pomoci mdze byt v mnohych pripadoch uzi-
to¢na ba dokonca nevyhnutna. Bez zretela na
to ¢i ide o drobné poranenia, alebo nalieha-
vé pripady, bezna znalost prvej pomoci médze
obmedzit ndsledky zraneni, ktoré postihnuta

osoba utrpela a v niektorych pripadoch aj za-
chranit Zivot.

Cielom prispevku je poukdzat na vyznam
venovania sa vyucbe prvej pomoci a pre-
zentovanie na$ich sktsenosti s vyucbou
postupov prvej pomoci u deti navstevujuce
zakladné Skoly. Adekvatna motivacia deti,
nadviazanie spoluprace s ucitelmi a samot-
ny proces, ucenia sa“ poskytovat prvi pomoc
st zakladné atributy smerujice k zvySova-
niu drovne informovanosti deti o postupoch
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poskytovania prvej pomoci, ale aj k zvySo-
vaniu ich motivacie poskytnut prvi pomoc
v pripade potreby.

Z nasich sktsenosti mdézeme potvrdit, ze
neskoleni laici maju obrovské obavy po-
skytovat prvi pomoc, ¢o sa v$ak po absol-
vovani a in$truktdzi u vacsiny laikov meni

ZBORNIK ABSTRAKTOV

pozitivnhym smerom. Z tohto dévodu je vy-
ucba poskytovania prvej pomoci u laikov -
a to uz od detského veku zasadnd.

Klucové slova: prva pomoc, komunita deti

zdkladnych §kol, vyucba poskytovania prvej
pomoci

ABSTRAKT €. 43

MANAZMENT RIADENIA ODDELENIA V ZDRAVOTNICKOM
ZARIADENI A VPLYV SPOKOJNOSTI NA VYKONNOST VEDUCEHO

PERSONALU
Mgr. Veronika PETREKOVA
Kupele Vysné Ruzbachy

Uvod: V nasom krdsnom autonémnom
povolani sa ako sestry denne stretdvame
s ludmi a s pojmom riadenie, manaZovanie,
zvlddanie situdcie, hladanie rieSenia a v pra-
covnom prostredi Téme spokojnosti a vplyvu
na veducich zamestnancov sa venuje ¢oraz
viac autorov, ktori piSu o manaZmente, riade-
ni ludskych zdrojov, personalnom planovani,
hodnoteni vykonu, vzdeldvani a rozvoji pra-
covnikov. V nasom pripade zahffia manazo-
vanie riadenie procesu liecby pacienta.

Ciel prace a prieskumnd vzorka: Cielom
mojho prieskumu bolo zhodnotit stav mana-
zovania ¢innosti vedudcich sestier a najdenie
moznosti zlepSenia manazmentu na odde-
leni. Zaoberala som sa otdzkou ¢i je moz-
né zlepsit manazment oddelenia vplyvom
zlepSenia spokojnosti vedudcich pracovnikov
v zdravotnickom zariadeni.

Metodika: Metédou prieskumu bol dotaz-
nik z 12 otdzok, ktory sme navrhla a skon-
Struovala. Otazky boli otvorené aj zavreté.
Udaje som spracovala v programe Microsoft
Excel. Cely proces, od rozdania dotaznikov
po ich zozbieranie trval do 01. 12. 2023 do

20. 12. 2023. Spolupraca pri vypinani dotaz-
nikov bola dobrovolnad a odozva na jednotlivé
otazky dotaznika tiez. Z rozdanych dotazni-
kov sa nam ich vratilo 120.

Vysledky: Vysledky som spracovala v ta-
bulkdch Microsoft Excel a nasledne vyhod-
notila aj Statisticky. Respondenti boli sestry
manazérky z oddeleni v naSom zariadeni, ale
aj v inych zdravotnickych zariadeniach. Vset-
ci respondenti boli Zenského pohlavia, mali
skdsenosti s manazovanim oddelenia. Sestry,
ktoré maju v pracovnom prostredi moznost
realizovat sa, udavaju kvalitny priebeh zme-
ny a prace na oddeleni. St v praci spokojné,
motivované a pracuju kvalitnejsie, pretoze
ich nerusia elementy a konflikty z okolitého
prostredia. Aj ked 35% sestier uviedlo, Ze nie
su spokojné vo svojom zamestnani, svoje za-
mestnanie vykondvaju svedomito a svoje po-
sobenie na pracovisku zhodnotili ako sprav-
ne, kvalitné. Zamestndavatel im poskytuje
dostato¢né moznosti motivacie, najcastejsie
je to dostatocny ¢as na stistavné vzdelavanie,
par dni dovolenky navySe, moznosti erpania
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benefitov v danom zdravotnickom zariadeni
a podobne.

Zaver: Zvysenie urovne motivacie pre per-
sonal zodpoveda zvyseniu kvality poskyto-
vanej starostlivosti a tak aj zlepSeniu umiest-
nenia zdravotnického zariadenia v rebri¢koch
hodnotenia ¢i rastu firmy. Dobry manazment

BLOK
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oddelenia a kolektiv niekedy dokaze poskyt-
nut viac pozitivnej energie a motivacie ako
akykolvek iny z motivaénych stimulov.

Kltéové slova: manazment riadenia oddele-

nia, zdravotnicke zariadenie, spokojnost, ve-
duci persondl, sestry

ABSTRAKT C. 44

CIERNY KASEL SA HLASI O SLOVO CAKA NAS DALSIA PANDEMIA?

Mgr. Petra SEKULOVA, MPH

Ambulancia VLD, MUDr. Martin Kravec, Spisskd Nova Ves, Mlynky

Clen Sekcie ambulantnych SaPA SK SaPA

Pertussis je ochorenie, na ktoré sa kvoli
pravidelnému ockovaniu prestalo mysliet.
V prednaske autor poukazuje na alarmujuci
vzostup chorych ludi na ¢ierny kasel, definu-
je ochorenie, analyzuje faktory vzniku, po-
pisuje priznaky, klinicky priebeh ochorenia,
komplikdcie, prognézu, liecbu a tieZ moznosti
prevencie.

Cielom prednasky je zvysit povedomie ve-
rejnosti a sestier o problematike ¢ierneho
kasla ako o ochoreni, o jeho priznakoch, lie¢-
be, tieZ moznostiach prevencie, ockovani. Za-
bijak z minulosti, prezyvany aj ako ,,divy ka-
el nasu populdciu kedysi poriadne potrapil
a mal na svedomi miliény ludskych Zivotov.
Vedci, ktori vynasli vakcinu vSak postupne
dostali toto ochorenie pod kontrolu. Nane-
$tastie vSak Cierny kasel opat vycina a Slo-
vensko nie je vynimkou.

Cierny kasel (latinsky pertussis), je akut-
ne respiracné vysoko infekéné ochorenie,

ktoré sa prendsa kvapockovym spdsobom
od uz infikovaného pacienta, pricom inku-
bacnd doba je od 7 do 21 dni. Nema Ziadny
prirodny rezervodr, je prenosny len z ¢loveka
na ¢loveka. Cierny kasel sposobuje baktéria
- Bordetella pertusis, ktord méze mat hlavne
u dojciat zivot ohrozujuci priebeh. Atypicky
priebeh ochorenia méze byt ovplyvneny po-
sobenim vakcindacie. Prave atypicky priebeh
u dospelych a adolescentov, ¢asto pod klinic-
kym obrazom nespecifického zdpalu hornych
dychacich ciest, stoji za zvySenym nebezpe-
¢enstvom ndkazy pre najrizikovejs$iu skupinu,
ktorou su novorodenci a neoc¢kované dojcata.
Treba na nu mysliet pri drdzdivom kasli tr-
vajucom viac ako 2 - 3 tyzdne. Po prekona-
nom ¢iernom kasli vznikd dlhotrvajica imu-
nita. Véasnou diagnostikou a preventivnymi
opatreniami mozno obmedzit dalSie Sirenie
ochorenia
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Sel, diagnostika, priznaky, prevencia, liecba
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ABSTRAKT €. 45

INOVATIVNY PRISTUP V KOMUNIKACII SESTRA - PACIENT:
PODPORA TERAPEUTICKYCH VZTAHOV

PhDr. Zuzana GAVALIEROVA, MPH

Ambulancia VLD, MUDr. Ahmadullah Fathi, Svit, Suriava

Predseda Sekcie ambulantnych SaPA SK SaPA

Efektivna a i¢innd komunikdcia medzi ses-
trou a pacientom tvori zakladny ramec kvalit-
nej osetrovatelskej starostlivosti a podporuje
zdvdzok pacienta k spolupraci a kontinuite
starostlivosti.

Edukdcia o zmene spravania si vyZaduje
spolupracu a udrzanie zdvazku pacienta. Ses-
try zohravaju klicovu ulohu pri vitani, hod-
noteni, planovani zasahov a rozliceni s pa-
cientmi. Udaje zo Slovenskej komory sestier
a porodnych asistentiek ukazuju, ze az 80 %
pacientov uplatiiuje staznosti na komuni-
kdciu sestier v ambulantnej sfére. Z dévodu
elimindcie staznosti a podpory terapeutic-
kych vztahov bol vytvoreny inovativny pri-
stup v komunikdcii, ktory zd6raziuje vyznam
inovacie vztahov medzi sestrou a pacientom.

Zakladnym faktorom pri podpore efektiv-
nej komunikdacie medzi sestrou a pacientom
je vytvorenie silného terapeutického vztahu,
ktory tvori zakladny rdmec pre poskytovanie
osetrovatelskej starostlivosti. Pri vzdelavani
pacientov v procese zmeny spravania je ne-
vyhnutné nielen ich zapdjat do spoluprace,
ale aj zarugit ich trvaly zavazok voci pozado-
vanej zmene spravania.

Zavedenie inovativnych pristupov a pou-
zitie efektivnych komunikacénych procesov
moze potencidlne znizit chyby v komuni-
kdcii a konflikty medzi sestrou a pacientom.

Ocakavanym vysledkom je motivovany pa-
cient schopny dosiahnut pozadovanu zme-
nu spravania. Tento pristup zd6raziuje trans-
formaény potencidl inovativnych stratégii
komunikdacie medzi sestrou a pacientom pri
zlepSovani vysledkov a spokojnosti pacien-
tov. Posiliovanim terapeutickych vztahov
a pouzivanim efektivnej komunikacie moézu
sestry zmiernit konflikty a zlep$it zapojenie
pacientov, ¢im prispievaju k lepSej starostli-
vosti.

Klucové slova: inovativny pristup, komuni-
kdcia, pacient, sestra, terapeuticky vztah
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REAKTIVNE FORMY KYSLIKA A INTENZIVNA FYZICKA AKTIVITA
Prof. MVDr. Tatiana KIMAKOVA, PhD.", MUDr. Katerzyna RUSZKIEWICZ?,

Ing. Mgr. Zuzana MEGYESY EFTIMOVA, PhD.?

" Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekdrska fakulta, UPJS v Koiciach
2 Regional Center of Occupational Medicine, Rzeszéw, Poland
3 UVLFv Kosiciach, Katedra hygieny technolégie a zdravotnej bezpecnosti potravin, Kosice

Rizikové faktory zivotného $tylu st rozne.
K najdélezitejsim patria vyziva a fyzicka ak-
tivita. Nadmernou fyzickou aktivitou vznika
v organizme oxidacny stres, vznik velkého
mnozstva volnych radikalov, ich prevaha nad
antioxidantmi.

Oxidacény stres vyvolany cvi¢enim bol
u ludi popisany prvykrat v roku 1978. Hro-
madiace sa dokazy naznacuju, Ze reaktivne
formy kyslika sa vytvaraju pocas cvicenia
a moduluju hladinu svalovej kontrakcie. Niz-
ka tvorba reaktivnych druhov kyslika sp6so-
buje na jednej strane zvySenie sily, na druhej
strane prudky ndrast produkcie druhov reak-
tivneho kyslika, ku ktorému dochadza pri na-
mahavom cviceni. Prispieva k rozvoju akutnej
svalovej Unavy. Rovnovaha medzi priaznivy-
mi a $kodlivymi u¢inkami cvicenia méze mat
vyznam u star$ich ludi, u ktorych nutricné
nedostatky, nezdravy Zivotny §tyl a komorbi-
dita obvykle vedu k vycerpaniu antioxidacnej
rezervy organizmu a zvy$enej nachylnosti na
oxidacny stres.

Je zrejmé, Ze v spojitosti s fyzickou aktivi-
tou, cvienim a zdravim je potrebné mat na
zreteli primeranu zataz, intenzitu a vykon.
V opac¢nom pripade mdze dojst k poskode-
niu zdravia. TieZ je délezité poznanie, aké
moznosti ponuka spravna vyziva, plnd ovo-
cia a zeleniny, strukovin a orechov, korenin,

rastlinnych olejov, bohatych zdrojov vldkniny,
réznych vitaminov, mineralov, flavonoidov,
antioxidantov. Antioxidanty, konzumované
v potrebnom mnozstve z plodov rastlin, ovo-
cia a zeleniny, ale i kdvy, zeleného a ¢ierneho
¢aju, kakaovych bdbov, kakaa a horkej ¢oko-
lady, cerveného vina, si ndpomocné pri redu-
kovani oxida¢ného stresu v organizme, elimi-
novani u¢inkov volnych radikalov a takymto
spdsobom prospesné pri celkovom zdravi ¢lo-
veka, ndpomocné i v pripade jeho nadmernej
fyzickej aktivity.

Klucové slova: reaktivne formy kyslika, oxi-
dacny stres, antioxidanty, fyzicka aktivita.
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ABSTRAKT C. 47

VYUZITIE UCINKOV BYLINKOVYCH CAJOV

V PROSPECH ZDRAVIA

Ing. Mgr. Zuzana MEGYESY EFTIMOVA, PhD.", Prof. MVDr. Tatiana KIMAKOVA, PhD. 2

"UVLF, Katedra hygieny technoldgie a zdravotnej bezpecnosti potravin, Kosice
2UPJS v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Kosice

Bylinné ¢aje su produkt prirody, ktory Iu-
dia konzumuju uz niekolko storoci po ce-
lom svete kazdy den. Povazuju sa za dole-
zity alternativny zdroj antioxidantov popri
mnohych dal$ich skupindch potravin, ako su
ovocie, bobule, obilniny a zelenina. Zaroven
je ¢aj cennym doplnkom vyZivy pre prijem
bioaktivnych latok a mikro- a makro- Zivin.
Obsah jednotlivych zloZiek v rastlindch zavi-
si od druhu rastliny, od podmienok kultiva-
cie, od technologickych postupov. Je zrejmé,
Ze bylinné ¢aje mozno vdaka latkam, ktoré
sa v nich vyskytuja, vyuzivat ako kazdoden-
ny zdroj tekutin. Priblizne 70 - 80% populd-
cie pouziva bylinne ¢aje vo forme primdrnej
prevencie.

Na vyrobu bylinnych ¢ajov sa pouziva-
ju Casti rastlin ako su: korene, listy, stonky,
kéra, kvety, plody a semenad. Bylinny ¢aj sa
pripravuje zo suSenej alebo cerstvej drogy. Pri
priprave ¢aju je dolezitd hlavne teplota vody,
pretoze niektoré tekuté latky (terpény) pri
vyssej teplote sa odparuju a ¢aj sa tak stava
netéinny. Caj mozno pripravit ako macerat,
ndlev alebo odvar. Najpouzivanejsie byliny
st rézne druhy madty, harmancek, medovka,
lipovy kvet, Zihlava, ale aj $alvia alebo pupa-
va. Kazda z liecivych rastlin ma iné blaho-
darné ucinky na zdravie. Kazdodenné pitie
vhodnych bylinnych ¢ajov napomaha sprav-
nemu fungovanie mnohych organov. Je tiez
potrebné vediet, ktoré bylinky sa navzajom
moZu spolu kombinovat, aby vysledok nebol
kontraproduktivny. Preto je dolezité vzdy sa

poradit s lekdrnikom alebo svojim vSeobec-
nym lekdrom. Liecivé rastliny sa maju vyu-
zivat v prvom rade na primdrnu prevenciu,
(predchadzanie chordb) alebo na sekundar-
nu prevenciu (predchadzanie vdznym nasled-
kom uz existujtcich choréb). Experimentalne
bolo potvrdené, Ze ¢aj moZe ¢loveka ochranit
pred niektorymi formami rakoviny, kardio-
vaskuldrnym ochorenim, artritidou, Alzhei-
merovou aj Parkinsovou chorobou a mnohy-
mi dal$imi ochoreniami.

Klucové slova: bylinné caje, bioaktivne latky,
primdrna prevencia, sekundarna prevencia
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ABSTRAKT C. 48

TOKAJSKE VINO AKO ZDROJ BIOAKTIVNYCH LATOK

V PREVENCII ZDRAVIA

Ing. Mgr. Zuzana MEGYESY EFTIMOVA, PhD.", Prof. MVDr. Tatiana KIMAKOVA, PhD. 2

"UVLF, Katedra hygieny technolégie a zdravotnej bezpecnosti potravin, Kosice
2UPJS v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Kosice

K zdrojom exogénnych antioxidantov patri
aj vini¢ hroznorody (listy, plody) a produkty
vyrabané z bobul (§tava, vino). Vino je pri-
rodny, priebezne zrejuci viaczlozkovy alkoho-
licky ndpoj, ktory obsahuje okrem vody, eta-
nolu, cukrov, organickych kyselin, metanolu,
vyssich alkoholov aj polyfenoly, ktoré posobia
navzajom s alkoholom, vykazuju antioxidac-
nu aktivitu a sd biologicky aktivne v Iudskom
tele. Polyfenoly nie su pre funkciu organizmu
cloveka nevyhnutné, ale vykazuju priaznivé
U¢inky na zdravie. Spotreba polyfenolov zis-
kanych zo stravy je u ludi nizka, a preto je do-
lezité hladat mozZnosti ich doplnenia najma
v prevencii chordb, ktoré st vyvolané oxidac-
nym stresom. Na zdklade historickych zdzna-
mov z oblasti Podhoria a neskér z Tokajskej
oblasti vyplynulo, ze Tokajské vina sa v mi-
nulosti pouzivali ako liek ,universalis vera me-
dicina“. Ako oficidlne lie¢ivo bolo zapisané do
3. vydania Viedenského liekopisu ako ,,Vinum
tokajense passum®a vo 4. a 5. vydani Phar-
macopea Hungarika. Pomocou chemickych
analytickych metdd sme v tokajskych vinach
potvrdili pritomnost bioaktivnych polyfeno-
lovych latok TPC [0d 176 + 18,8 mgQ.1-1do 509
+ 78,0 mgQ.1-1] a antioxida¢nu aktivitu vzo-
riek TAA (DPPH, PRAC) [v rozsahu od 25,3 do
76,4 % inhibicie DPPH; 85,8 + 2,83 pmol TE-
AC.1-1d0o72,8 1,65 pmol Trolox.1-1; 74,6 + 9,93
do 35,0 + 0,27 % KMnO4]. Na obsah a zlozZe-
nie polyfenolov v tokajskych vinach vply-
vaju viaceré faktory ako osobitost pestova-
telskych podmienok, odrody hrozna, cibéby,

enologické postupy, ro¢nik vina a mnozstvo
alkoholu. Zdravotny benefit tokajskych vin
zavisi od bioaktivnej dostupnosti a biolo-
gickej aktivity polyfenolov v organizme, od
vzajomného synergického pésobenia polyfe-
nolov a alkoholu, zloZiek konzumovanej po-
travy a dal$ich faktorov. V kratkodobej expe-
rimentdlnej studii (14 dni) sme preukazali, Ze
pravidelnd konzumacia 150 ml vina ,Tokaj-
sky vyber 4-putiiovy“ s vecerou neovplyvni-
la negativne doleZité biochemické parametre
v krvi. Z hladiska zachovania dynamickej rov-
novahy organizmu je velmi dolezité, Ze prie-
merné hodnoty glukézy, AST, ALP, ALT, GMT,
TC, TG, HDL-cholesterolu, LDL-cholesterolu
a hsCRP oproti kontrole zostavali v rozsahu
referenénych hodnét pre zdravych, dospe-
Iych muZov. Tokajské vino je prirodne slad-
ky, zivy napoj, ktory vykazuje antioxida¢nu
aktivitu a v mnozstve 150 ml s jedlom moéze
byt vhodnym doplnkom exogénnych antioxi-
dantov a sucastou zdravého Zivotného stylu.
Odporic¢ame aj nadalej pokracovat v podrob-
nejSom vyskume bioaktivnych latok tokaj-
skych vin a vykonat rozsiahlu klinicku $ta-
diu zameranu na sledovanie vplyvu vina na
metabolizmus organizmu a zniZenie vyskytu
kardiovaskuldrnych a inych ochoreni.

Klucéové slova: tokajské vino, polyfenoly, bio-
aktivne latky, prevencia zdravia
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ABSTRAKT C. 49

PRAKTICKE NAVODY NA KOMUNIKACIU A VEDENIE PACIENTA

S OBEZITOU
MUDr. Kamila IVANOVA, MPH

Fakultnd nemocnica Trnava, Biomedicinske centrum SAV Bratislava

Obezita je komplexny zdravotny problém,
ktory si vyzaduje citliva a efektivhu komu-
nikaciu medzi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti a pacientmi. Vytvorenie do6-
verného vztahu je klucové a povzbudzuje
pacientov k zdielaniu svojich obav a poci-
tov. Aktivne nac¢tiivanie, stanovovanie realis-
tickych cielov a edukacia o vyzive a fyzickej
aktivite st zakladnymi komponentmi tohto
procesu. Okrem toho, uvedomenie si psy-
chologickych aspektov obezity a ponuknutie
efektivneho rieSenia, mézu zvysit paciento-
vu motivaciu a dodrziavanie novych zmien
Zivotného stylu. Pravidelné kontroly a perso-
nalizované pristupy prispdsobené potrebam
kazdého pacienta su pre uspesné interven-
cie nevyhnutné. Nezameriavajme sa len na
redukciu hmotnosti, ale na celkové zdravie
a well being.

Klucové slova: obezita, komunikacia s pa-
cientom, personalizovany pristup
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