3
-
)
©
0
o
~
o)
i
o
©
I
©
~
o
=z
@
%)

www.ssvpl.sk

www.idl.sk

SLOVENSKA SPOLOCNOST
VSEOBECNEHO PRAKTICKEHO LEKARSTVA SSVPL

vyrocna
konferencia
SSVPL

13.—15. oktober 2022

Grand Hotel Bellevue Horny Smokovec




43. vyro¢na konferencia SSVPL 13.-15.10.2022
ZBORNIK ABSTRAKTOV

recenzenti:

Prof. MUDr. Maria Belovi¢ova, PhD.
PhDr. Zuzana Gavalierova

MUDr. Peter Makara, MPH

Vydal © I.D.L. Company s.r.o., Bratislava, 2022
ISBN 978-80-974283-3-4

43.vyro¢na konferencia SSVPL

VENOZNE OCHORENIA
1. AKTUALNA SITUACIA V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA — SKRINING CHVO - Michal JENCO ................. 6
BLOK SLOVENSKE]) PSYCHIATRICKE]) SPOLOCNOSTI SLS
2. DETEKTIVKAV PSYCHIATRII — SPOLUPRACA JE KLUGOVA - Silvia ZOFCAKOVA ..., 6
3. SUPERDIALNICA CREVO-MOZOG: CO BY SME MALI MY A NASI PACIENTI O NEJ VEDIET? - Jozef DRAGASEK ... .. ... .. 7
4 NASEXE ZALEZI: AKO SPRAVNE VYBERAT ANTIDEPRESIVUM? - Zuzana VANCOVA . ..., 7
BLOK VARIA
5 AKTUALNi POSTUPY - PROFYLAXE A LEGBADNY - Petr NEMEC .. ... ..o 8
6. ACEKLOFENAK V LIECBE REUMATICKYCH OCHORENi — UCINNY A BEZPECNY - Roman STANGIK. ................. 9
7 SUCASNE TRENDY LIEGBY OBEZITY V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH - Tibor VARGA ... .. 9
BLOK PRAKTICKE ASPEKTY MANAZMENTU JEDINCOV iI]UCICH S OBEZITOU
8. PRITOMNOST A BUDUCNOST FARMAKOLOGICKE) LIEGBY OBEZITY - Lubomira FABRYOVA ...................... 10
9. PSYCHIATRICKE ASPEKTY BARIATRICKYCH/METABOLICKYCH OPERACI - Kamila IVANOVA. ..................... 1
BLOK KRATKE INTERVENCIE A TERAPEUTICKA EDUKACIA PACIENTOV V OBEZITE
10, KRATKE INTERVENCIE, MOTIVACNY ROZHOVOR A TERAPEUTICKA EDUKACIA PACIENTOV S OBEZITOU
V PRIMARNEJ ZDRAVOTNICKE) STAROSTLIVOSTI - Hana VRABCOVA ..o 13
BLOK VARIA
1. VYUZiVANIM TELEMEDICINY V PRIMARNi PECI V DOBE PANDEMIE COVID-19 PERSPEKTIVOU PACIENTU -
Karolina DOBIASOVA, . . . ... . e 14
12 ENVIRONMENTALNE ZNECISTENIE VYBRANYCH LOKALIT SLOVENSKA - Tatiana KIMAKOVA .................... 15
BLOK NEFARMAKOLOGICKY PRiSTUP V PREVENCII
A LIECBE CHRONICKYCH NEPRENOSNYCH OCHORENI
13 OBEZITA A DIABETES VO VZTAHU K CREVNEMU MIKROBIOMU - Adela PENESOVA .....................c....... 16
1. EXISTUJE PREPOJENIE MEDZI VYZIVOU, ZDRAViIM A UDRZATELNOSTOU? - Jana BABJAKOVA ..................... 17
BLOK: B12 DEFICIENCIA V PRAXI — CO SME MOZNO NEVEDELI?
15, NEDOSTATOK VITAMINU B12 V PRAXI - GO SME MOZNO NEVEDELI? - lvica LAZUROVA ......................... 18



43.vyrocna konferencia SSVPL 13.-15. oktéber 2021

ZBORNIK ABSTRAKTOV ZBORNIK ABSTRAKTOV

BLOK: NOVA ERAV LIECBE OBEZITY V NASE) PRAXI

BLOK: OCKOVANIE V KONTEXTE OCHRANY ZDRAVIA— MEDICINSKE A PRAVNE ASPEKTY

16, LIRAGLUTID V LIEGBE OBEZITY - Miroslava LORINCOVA ........... e 19 . 3 ) o
34, OCKOVAT SAOPLATI - Alexandra BRAZINOVA . .. ... . e e 41
BLOK: OCHORENIA STITNE) ZLAZY 35 LETOMPRESKRIPENYM SVETOM - Peter KOVAC ........o e 42
17 AKE SUMOZNOSTI VLV STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV S HYPOTYREGZOU? 3. BIOETICKE OTAZKY K TEME POVINNEHO OCKOVANIA - Andrea ERDOSOVA ...........ooveiiiie i 42
LIMITY AVYZVY « Adriana SIMKOVA. ... . ..o e 20

BLOK: VARIA

BLOK PNEUMOLOGIE A FTIZEOLOGIE

) ) ) ] ) 37 ANEURYZMA BRUSNE) AORTY: SKRINING, LIECBA A NASLEDNY MANAZMENT - Lukd§ VINCZE .................. 43
15 PROBLEMATIKA TUBERKULOZY V KRAJINACH EUROPSKE] UNIE A NA SLOVENSKU AKTUALNE - lvan SOLOVIC..... 21 38 CEFPROZILV LIEGBE TONZILOFARYNGITID A NIEKTORYCH RESPIRAGNYCH OCHORENi - Karol KRALINSKY ... ... 44
BLOK: PRIMARNA PREVENCIA ZHUBNYCH NADOROV PROBIOTIKA A ZHUBNE NADORY 39, KOMUNIKACIA S PACIENTOM V PREDDIALYZE. AKE INFORMACIE PACIENTOM PODAVAME? - Eva KOVACOVA . . ... 45
19, ULOHA CREVNEJ MIKROBIOTY A PROBIOTiK PRI PREVENCII ZHUBNYCH NADOROV - Peter MINARIK . ............ 26 BLOK: FIBRILACIA PREDSIENi A NOVE TRENDY V SRDCOVOM ZLYHAVANI
20, STAROSTLIVOST 0 CREVNU MIKROBIOTU: TIPY NA UDRZIAVANIE A POSILNOVANIE ZDRAVEHO | ] ) )
INTESTINALNEHO MIKROBIOMU - Adela PENESOVA. ...\ oo 27 40. SRDCOVE ZLYHAVANIE - Jan MURIN. ... 45
21 AKOSIVYBRAT KVALITNY PROBIOTICKY PRIPRAVOK - Daniela MINARIKOVA .................................. 28 41 SYNKOPA, DIAGNOSTICKY PRINOS EKG - Zuizana MACUDOVA. .o 46
BLOK:  ONKOLOGICKE SKRININGOVE PROGRAMY L LR L S R
22 ONKOLOGICKE SKRININGOVE PROGRAMY NA SLOVENSKU - AKTUALIZACIA SUGASNEHO STAVU - Jana 42 DIETETIKA Z POHLADU TRADIGNE) CiNSKE) MEDICINY A JEJ UPLATNENIE V SUGASNE) DOBE - Zuzana SEMANOVA 47
TRAUTENBERGER RICOVA. . .. .. oo 29 , i} _ ]
23 SKRINING KOLOREKTALENHO KARCINOMU - ZAOSTRENE NA RIZIKOVU POPULACIU - Andrej ORSAGH. . .. .. ... .. 30 BOK: KTUA"NE LD A PVENc" R EKCYCH e
2 SKRINING RAKOVINY PRSNIKA. VIACERE ASPEKTY JEHO FUNGOVANIA- Alena KALLAYOVA ... ov.ro oo 31 43 VYZNAM OCKOVANIA PROTI COVIDU-19 V SUGASNOSTI - Zuzana KRISTUFKOVA . ... 47
25, EFEKT SKRININGU KOLOREKTALENHO KARCINOMU V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA A
VKROMPACHOCH « BeGta BLAHOVA ... .. ..o 31 SESTERSKA SEKCIA
BLOK: DERMATOLOGIA I1l. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK VSZASP SV. ALZBETY, BRATISLAVA
26 TERAPIA CICLOSPORINOM A V DERMATOLOGI - PREHLADY V TERAPII PSORIAZY, ATOPICKE] DERMATITIDY, 4. SIGNIFIKANTNE PREDIKCIE FLUKTUACIE SESTIER - Maria POPOVICOVA oo 49
ALERGICKE] VASKULITIDY A INYCH DERMATOZ - Hana ZELENKOVA .. ... ... oo 32 45, POSTOJE SESTIER K OCHRANE VLASTNEHO ZDRAVIA - Viera IVANKOVA ... ..o 50
27 PULVERIZACIA A JE] VYUZITIE V DERMATOLOGI - Lenka ZEHEROVA ............oouueiiiiiei 33 46, SOCIALNY PRACOVNIK - SUCAST TiMU V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENI - Daniela BARKASI .................... 51
28 PARAZITOZY A PARAZITOFOBIE V DERMATOLOGII - Hana ZELENKOVA .............coouiiiiiiiaii 34 47 VPLYV SOCIALNE) REHABILITACIE NA SEBESTACNOST U LUDI S TAZKYM ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM -
Katarina SUPOLOVA . ... ... . e e e 52
BLOK: _ PRECO JE ADHERENCIA K FARMAKOTERAPII DOLEZITA? 48 MEDIKAGNE POCHYBENIE A LIEKY RIZIKOVE K ZAMENE - Tatiana HUDAKOVA ............................... 53
29, TRAJAPRE JEDNEHO. PACIENT S HYPERTENZIOU V OBKLOPENI LEKARA, POISTOVNE A NEMEDICINSKEHO
EDUKATORA. SPOLOCNE NA CESTE ZA LEPSOU ADHERENCIOU - Roman MUZIK. ..o, 34 11l. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK
30. LIECBA ARTERIOVE) HYPERTENZIE U STARSICH PACIENTOV (BENEFITY A SPECIFIKA LIECBY) - Katarina BENOVA . 35 43, DIABETICKA NOHA A JEJ NEGATIVNY VPLYV NA KVALITU ZIVOTA - Kataring DOSTALOVA . ... 55
. 50, KOMPRESIVNA LIECBA - KEDY ANO, KEDY NIE - Katarina DOSTALOVA . ....... ... 56
BLOK: ANGIOLOGICKY BLOK
3. RENALNA SYMPATIKOVA DENERVACIA U PACIENTA S ARTERIOVOU HYPERTENZIOU V PRAXI - Juraj MADARIC ... 36 WORKSHOPY
32 ANGIOLOGICKE VYSETRENIE, INDIKACIA - URGENTNA A ELEKTIVNA - Miroslay SIRILA. ... 38 51 KOMUNITNE POHYBOVA AKTIVITY A TELEMEDICINA — HLADAME NOVE RIESENIA STARYCH PROBLEMOV -

33 URCENIE ETIOLOGIE VENOZNEHO TROMBOEMBOLIZMU — KLU K EFEKTIVNE) LIECBE - Katarina DOSTALOVA . .. 39 Kataring DOSTALOVA ..............oooooiiiiiiiiiii i 60



)]

43.vyrocna konferencia SSVPL

BLOK:

ZBORNIK ABSTRAKTOV

ABSTRAKT €. 1

AKTUALNA SITUACIA V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA —

SKRINING CHVO
MUDr. MichanENC‘O
LEKNOMED, s. r. o.

Teoretické zaklady prednasky: Skrining vy-
skytu klinickych znakov a symptémov u pa-
cientov, ktori pocas sledovaného obdobia boli
vySetreni v naSej ambulancii. Zameranie sa na
vnimanie ochorenia samotnymi pacientami
a sposab liecby.

Ciel prednasky: Zistit stav vyskytu CHVO
(chronické vendzne ochorenie) u pacientov
v ambulancii vSeobecného lekara a porovna-
nie vysledkov s publikovanymi udajmi

Jadro a zakladné vysledky prednasky: Vacsina
vysledkov skriningu je porovnatelna s publiko-
vanymi udajmi.

BLOK

Zaver: Ukazalo sa, Ze pacienti nepovazu-
ju chronické venézne ochorenie za zavazne
a tak pristupuju ajk lieCbe. Uchyluju sa k lieCbe
mimo doporuceni, ktora dostatocne nechrani
pred progresiou ochorenia, v mylnej domnien-
ke, Ze je to lacnejSie a dostatocne Ucinné. Ana-
lyzou sa ukazalo, ze nahradnaliecba je financne
minimalne tak nakladna ako liecba podla do-
poruceni.

Klucové slova: chronické vendzne ochorenie,
skrining, ambulancia vSeaobecného lekarstva

ABSTRAKT C. 2

DETEKTIVKA V PSYCHIATRII — SPOLUPRACA JE KLUCOVA

MUDr. Silvia ZOFCAKOVA

Psychiatricka ambulancia, Univerzitna nemocnica- Nemocnica sv. Michala, a.s, pracovisko KoSice

V prezentovanych kazuistikach zo sudnozna-
leckej Cinnosti psychiatra chcem poukazat na
vyznam spoluprace jednotlivych zdravotnic-
kych odborov, kedy zdravotna dokumenta-
cia pombze znalcovi pri objasfnovani vaznych,
mnohokrat komplikovanych, aj ked na oko p6-
sobiacich banalnych sudnych pripadov.

Pre forenzné posudzovanie duSevnych poruch
nestacilen Udaj o duSevnej poruche v anamné-
ze posudzovaného, posudenie by malo byt indi-
vidualne so zameranim na celkovl anamnézu,
vyvoj ocharenia a osobnost vySetrovaného. Sa-
motna duSevna porucha v sucasnosti nezna-
mena automaticky priznanie nepricetnosti.

13.-15. oktober 2022
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Klacove slova: kazuistiky, sidnoznalecka ¢in-
nost, psychiater
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ABSTRAKT C. 3

SUPERDIALNICA CREV0O-MOZO0G: CO BY SME MALI MY A NASI PACIENTI

O NE) VEDIET?

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

I. psychiatricka klinika UPJS a UNLP Kosice

Signalizacia medzi ¢revnym mikrobiémom
a mozgom predstavuje obojsmerny komuni-
kacny kanal. Tuto interakciu pritom ovplyvriu-
je viacero faktorov, ako je kondicia imunitnéeho
systemu, chemokiny a cytokiny, metabolicke
drahy a metabolické produkty, stresové hor-
mony i neurotransmitery. Predstavuje rozsiahlu
dynamicku matrix organov a organovych sys-
témov GIT, imunitného systému a autonom-
neho nervového systému. Pre norméalny vyvoj
mozgu je potrebna spravna kolonizacia nepa-
togennych baktérii v €reve. NaruSenie sym-
biozy mikrobiomu méze viest k zvyrazneniu
portch nalad a inych duSevnych poruch vra-
tane schizofrénie, bipolarnej poruchy ¢i au-
tizmu. Rovnako aj prebiotika maju podobny
U€inok na duSevné zdravie a kogniciu. Cast
spominanej signalizacie sa realizuje pomocou

postbiotik, teda zlu¢enin metabolizmu produ-
kovanych probiotickymi mikrébami s biologic-
kym a imunomodulaénym G€inkom. Na druhe;j
strane, pozitivna modulacia ¢revného mikro-
biomu ma preukazatelné pozitivny vplyv na
duSevné zdravie a dokaze zmiernovat niekto-
ré symptomy depresie, Uzkosti a kognitivneho
deficitu. Podstatné je registrovat aj vplyv psy-
chofarmak vo vztahu ku kompozicii Grevného
mikrobiému. V prednaske budu prezentovane
prehladné informacie a praktické rady tykajuce
sa strategii ovplyviujdacich mikrobiém vo vzta-
hu k duSevnému zdraviu v rozsahu zaujmu pa-
cientov vSeobecnych ambulancii.

Klaéove slova: crevny mikrobiém, mozog, po-
stbiotikd, duSevné zdravie

ABSTRAKT C. 4

NA SEXE ZALEZI: AKO SPRAVNE VYBERAT ANTIDEPRESIVUM?
MUDr. Zuzana VANCOVA, PhD., MUDr. Mgr. MUDr. Jozef DRAGASEK, PhD., MHA,

I. psychiatricka klinika UPJS a UNLP Kosice

Pri lieCbe viacerymi antidepresivami mézeme
ako neziaduci ucinok pozorovat sexualnu dys-
funkciu (SD). V tomto prispevku budu popisa-
né typy SD aj zaujimavosti z jej histdrie. Medzi
antidepresiva s vy$Sim potencialom indukovat

SD patria tricyklické antidepresiva, selektivne
inhibitory spatného vychytavania serotoni-
nu (SSRI) a inhibitory spatneho vychytavania
serotoninu a noradrenalinu (SNRI). Co sa tyka
schopnostiindukcie SD, najviac rizikovy z SSRI

| N
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sa v klinickej praxijavi byt paroxetin, podla nie-
ktorych Studii aj citalopram a sertralin. V pri-
spevku budu uvedené aj priklady antidepresiv
s nizSim potencialom indukovat SD (agomela-
tin, bupropion, moklobemid, trazodon, mirta-
zapin, v nizSich davkach aj vortioxetin) a s nimi

BLOK:

ZBORNIK ABSTRAKTOV

spojena moznost prevencie resp. manazmen-
tu SD.

Klucové slova: antidepresiva, sexualna dys-
funkcia

ABSTRAKT €. 5

AKTUALNi POSTUPY - PROFYLAXE A LECBA DNY

prof. MUDr. Petr NEMEC, Ph.D.

Revmatologickd ambulance, Il. interni klinika, FN u sv. Anny v Brné a Lékarska fakulta Masarykovy

univerzity

Dna je zavazné metabolické onemocnéni,
které vyviji jako odpovéd organismu na depo-
zici krystal(l natrium uratu v rznych tkanich
zejména v pohybovem aparatu a v ledvinach.
Jejim nejvyznamngjSim rizikovym faktorem
je hyperurikémie. Prevalence hyperurikémie
a dny ve vyspélych zemich nar(sta. | pfes
znalost patogeneze a klinického obrazu one-
mocnéni nebyva dna diagnostikovana spravné
a vCas, IeCba onemocnéni neni Casto spravné
indikovana a vedena, coZz mlze vyustit v po-
Skozeni struktury a funkce pohyboveho apa-
ratu, ledvin a k vyznamnému narustu morbi-
dity a mortality. Profylaxe a [éCba dny by vzdy
méla zahrnovat edukaci pacientd, dietni a re-
Zimova opatfeni, monitoring a |é€bu komor-
bidit, racionalizaci pfidruzene farmakoterapie,
dlouhodobou farmakologickou lecbu a profyla-
xi dny a lécbu jejich akutnich projev(. Farma-
koterapii dny je nutne zvazovat jiz od prvni ma-
nifestace onemocnéni. Hypourikémicka lecba
by méla smérovat k dosazeni a dlouhodobému
udrzeni konkrétnich cili. Urikémie je snadno

meéfitelnym parametrem a hlavnim rizikovym
faktorem dny, proto hlavnim cilem lecby by
mélo byt dosazeni a dlouhodobe udrzeni uriké-
mie < 360 umol/I. Zda se, ze zahajeni hypou-
rikémické |é&by jiz v prib&hu dnavého zachva-
tuje bezpe€né a z pohledu adherence pacienta
k 16ché efektivngjsi. Jeji zahajeni vak mlize byt
doprovazeno rozvojem opakovanych dnavych
zachvatl zejména béhem prvnich 8 tydn(i 1&¢-
by. Mnoha randomizovana klinicka hodnoce-
ni prokazala, ze soucasna profylakticka lecba
kolchicinem, pfipadné NSA, po dobu minimalné
prvnich 3 — 6 mésicl hypourikémické lécby,
vyznamneé snizuje riziko relapsu onemaocnéni.
Pouziti kolchicinu ma stale své pevné misto
v dlouhodobé Iécbé dny i v IéCbé jejich akut-
nich projevd.

Klicové slova: dna, profylaxe, |é&ba, kolchicin
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ABSTRAKT C. 6

ACEKLOFENAK V LIECBE REUMATICKYCH OCHORENi — UGINNY

A BEZPECNY
MUDr. Roman STANCIK, PhD.
Vyskumny Ustav reumatickych choréb, Piestany

Pojem reumaticke ochorenia zahfna Siroke
spektrum choréb pohybového aparatu roz-
nej etiologie. Ich spoloénym menovatelom
je bolestivost a znizena funkéna schopnost.
V liecbe tychto ochoreni maju nezastupitelné
miesto nesteroidove antiflogistika. Ich vyho-
dou je kombinacia analgetickeho a protizapa-
loveho G€inku. Sucasne vSak pri ich indikacii
treba brat na zretel aj ich bezpe€nostny profil,

najma riziko gastrointestinalnych komplikacii.
Prednaska zahffa aj porovnanie Ucinnostiresp.
bezpecnosti niektorych v klinickej praxi bezne
pouzivanych nesteroidnych antiflogistik.

Klucoveé slova:. aceklofenak, reumatické ocho-

renia, nesteroidové antiflogistika, analgeticky
a protizapalovy Ucinok

ABSTRAKT €. 7

SUCASNE TRENDY LIECBY OBEZITY V AMBULANCII VSEOBECNEHO

LEKARA PRE DOSPELYCH

MUDr. Tibor VARGA ml., PhD., LL.M., MBA, Msc.
PRAKTLEK- MUDr. VARGATT, s. r. 0. - ambulancia VLD, INTERNE - MUDr. VARGOVA T, s. r. o. - internd amb.

Obezita je metabolické ochorenie, ktoré pred-
stavuje pandemiu tretieho tisicro€ia. Zaroven
u obéznych pacientov pozorujeme omnoho vys-
§i vyskyt kardiovaskularnych, metabolickych,
onkologickych a respiracnych ochoreni nez
u populacie s normalnou telesnou hmotnos-
tou. Napriek tomu diagnosticko- terapeuticky
manazment obézneho pacienta sa na Sloven-
sku realizuje iba vo vybranych obezitologickych
centrach. Aby sme U€inne zabranili tomuto ne-
priaznivému epidemiologickemu trendu, je nut-
né manazment obezity posunut ,¢im blizSie" ku
pacientovi - na Uroven vSeobecneho lekara pre
dospelych. Zakladnym pilierom liecby obez-
ity su spravne definované rezimové opatrenia
(diéta, pohybovy rezim). DetailnejSie poznanie
patofyziologie obezity viedlo k rozvoju novych

lie€iv, ktoré Ucinkuju priamo na Urovni central-
neho nervového systému. Tieto lieky dokazali
v klinickych Studiach signifikantne redukovat
telesni hmotnost a preukazat aj zlepSenie jed-
notlivych komorbidit. Z nich v sucasnosti st na
slovenskom trhu k dispozicii 2 preparaty - fixna
kombinacia naltrexon/bupropion SR a liraglu-
tid. NaSou pracou chceme pripomenut vse-
obecnym lekadrom nevyhnutnost liecby abezity
a zaroven prezentovat naSe bohaté, viacrocne
skusenosti s liecbou fixnou kombinaciou nal-
trexon/bupropién SR aj formou kazuistik.

Klucoveé slova: liecba obezity, ambulancia VL,
naltrexon/bupropion, liraglutid
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ABSTRAKT C. 8

PRITOMNOST A BUDUCNOST FARMAKOLOGICKE) LIECBY OBEZITY
doc. MUDr. Lubomira FABRYOVA, Ph.D., MPH 123
MetabolKLINIK s.r.o, Ambulancia pre diabetoldgiu, poruchy latkovej premeny a vyZivy, Bratislava, Slovenskd

republika

2Biomedicinske centrum SAV, Bratislava, Slovenska republika

3\Vlysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Institut prevencie a intervencie, Bratislava,

Slovenska republika

Obezita je celosvetovo povazovana za globalnu
epidémiu/pandemiu s rozsiahlymi zdravotnymi
a socioekonomickymi dosledkami, preto si vy-
Zaduje komplexny preventivny, diagnosticky,
terapeuticky a najméa dlhodobo kontrolovany
postup zamerany na konkrétneho jedinca, ale
sucasne si vyzaduje aj celospolocensky pre-
ventivny pristup.

Velmi malé percento pacientov s obezitou do-
stava realnu pomoc pri manazmente obezity
a eSte dolezitejSom manazmente udrzania uz
zredukovanej hmotnosti (diétne a rezimoveé
opatrenia, kognitivno-behavioralna terapia,
farmakoterapia antiobezitikami, bariatricka/
metabolicka chirugia).

Farmakoterapia antiobezitikami je délezitou
sucastou komplexného manazmentu jedinca
s obezitou. Idealne antiobezitikum je take, kto-
ré ucinne dosahuje redukciu hmotnosti, vedie
k udrzaniu zredukovanej hmotnosti, zabezpe-
¢uje dlhodobu bezpetnost a redukciu chronic-
kych ochareni suvisiacich s obezitou.
Délezitou sucastou manazmentu jedincov Zzi-
jucich s obezitou sa okrem na Slovensku do-
stupnych antiobezitik (orlistat, naltrexon SR/
bupropién SR) stavaju agonisty receptorov
GLP-1(glukagonu podobného peptidu-1) - mo-
mentalne liraglutid 3,0 mg.

Pri pohlade na vysledky klinickych skusani je
zrejme, Ze personalizovana liecba pacientov
s obezitou bude v klinickej praxi smerovat k za-
vedeniu semaglutidu (Ci uz v injekEnej alebo
peroralnej forme).

Dalsiu nadej v obezitoldgii vzbudzuje amylin -
neuroendokrinny peptid pochadzajici z beta
buniek pankreasu, ovplyviujlci pocit sytosti.
Modifikovany amylin vo forme cagrilintidu ma
dIhsi polcas. Zatial mame k dispozicii vysled-
ky 2. fazy klinickeho sku$ania, v ktorej cagri-
lintid v davke 4,5 mg viedol k vy$Sej redukcii
hmotnosti ako liraglutid 3.0 mg. Kedze amylin
U€inkuje v inej Casti mozgu ako GLP-1, v pri-
pade kombinacie s GLP-1RA ocakavame vyssi
pokles hmotnosti, €o sa aj potvrdilo v 1. faze
klinickeho skuSania kombinacie cagrilintidu
a semaglutidu 2.4 mg.

Dalsou moznostou je kombinacia dvoch ink-
retinovych horménov- twinkretinov (GLP-1
a GIP), ktoru najdeme v tirzepatide. ZaCiatkom
juna 2022 bol tirzepatid schvaleny FDA na liec-
bu diabetikov 2. typu na zaklade vysledkov kli-
nického programu SURPASS. Napriek tomu, ze
eSte stale Cakame na schvalenie jeho indikacie
v liecbe obezity, vysledky klinického porgra-
mu SURMOUMT vyzeraju velmi slubne. V §tu-
dii SURMOUNT-1 liecba duadlnym agonistom
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viedla k zniZzeniu hmotnostiaz 0 23 %, viac ako
60 % pacientov dosiahlo ciel Ubytku hmotnosti
-20 %. Pokial'ide o vyskyt neziaducich udalosti
podla dostupne;j literatlry sa zda, Ze neexistu-
ju Ziadne vyznamné rozdiely medzi duainymi
a mono-agonistami. Prvé Udaje naznacuju, ze
tirzepatid moze viest k vyznamnejSej reduk-
cii kardiovaskularneho rizika ako momentaine
najsilnejsi GLP-1 RA - semaglutid.

Do uUvahy prichadzaju aj kombinacie multi-
funkénych peptidov, okrem dualnych aj trojna-
sobné (mozno aj Stvornasobneé) agonisty, ktoré
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reprezentuju viac ako jednu farmakologicku
aktivitu. Moznosti kombinacie dalSich peptidov
s GLP-1 zahfnaju glukagén (GCG), glukozode-
pendentny inzulinotropny peptid (GIP), chole-
cystokinin B (CCKB) a peptid podobny glukago-
nu 2 (GLP-2). Vyskum je najdalej pri dualnych
agonistoch GLP-1 — GIP a GLP-1 — GCG.

Klaéové slova: obezita, farmakologicka liecba

ABSTRAKT €. 9

PSYCHIATRICKE ASPEKTY BARIATRICKYCH/METABOLICKYCH OPERACII

MUDr. Kamila IVANOVA
FNsP Trnava, Psychiatrické oddelene

Bariatricka/metabolicka chirurgia je stale re-
lativne nova, aj ked Coraz CastejSie vyuzivana
medicinska disciplina so 60-ro€nou histériou,
ktora posledné roky i na Slovensku zaZziva ob-
rovsky rozmach a rieSi problematiku morbid-
nej obezity chirurgickymi prostriedkami. Tato
metoda je uréena pre pacientov, v pripade kto-
rych ine konzervativne zdravotnicke vykony pri
rieSeni obezity zlyhali. Obezita sa v su€asnosti
dominantne vo vyspelych krajinach stala jed-
nym z najzavaznejsich a najrychlejsie rastucich
ochoreni. Pocetne Studie poukazuju nato, Ze jej
vyskyt/vznik sa presdva do nizSich vekovych
skupin, a i preto predstavuje novu alarmuju-
cu problematiku, ktord si nevyhnutne vyzaduje
noveé riesenia.

Obezita predstavuje vyznamny medicinsky
i socioekonomicky problém. Je chybou, Ze je
u nas este stale skér vnimana ako ,estetic-
ky" problém a otazka zivotného Stylu, nie ako
ochorenie, ktoré treba véas liecit. V roku 2008
nastalo vo svete vyrovnanie v pocte obéznych

a podvyzivenych ludi. V USA je obéznych viac
ako 30 % populacie. V Eurépe sa obezita vysky-
tuje u cca 20 % muzov a 25 % zien. V Sloven-
skej republike v skupine od 18 do 64 rokov trpi
obezitou 25,6 % a nadvahou 36,2 % populacie.
Prevalencia obezity sa v mnohych eurdpskych
krajinach od roku 1980 viac ako strojnasobi-
la a tento néarast je okrem iného sprevadzany
i narastom ostatnych chronickych neprenos-
nych ochareni. Neprenosné ochorenia, ako na-
priklad kardiovaskularne, ankologické, chro-
nicke respiracné ochorenia a cukrovka patria
medzi hlavne pri€iny invalidizacie a predcasné-
ho Umrtia v Eurépskej Unii a predstavuju znac-
neé spolocenské a hospodarske naklady.

Somatické komorbidity obezity st uz v sucas-
nosti dobre zmapovane, jej vztah k duSevné-
mu zdraviu je oblastou menej preskiimanou
a povedomie o problematike je i vo vlastnych
medicinskych kruhoch nepostacujuce. V po-
slednych niekolkych desatroCiach sa vSak po-
stupne zhromazduju dékazy o suvislosti medzi

M



12

43.vyrocna konferencia SSVPL

réznymi psychickymi poruchami a obezitou,
vratane moznych neurobiologickych vztahov.
Bariatricka chirurgia je aktualne bez pochyb
najucinnejSou metodou lieCby tazkej obezity
(BMI = 35) a jej komorhbidit. Okrem jej pozitiv-
neho vplyvu na duSevne zdravie pacientov vSak
pribudaju i dékazy o moznych nepriaznivych
désledkoch. Standardné postupy, indikacné
kriteria, technické a personalne podmienky
s dérazom na multidisciplinarny pristup k danej
problematike uz boli definované a implemen-
tuju sa do kazdodennej praxe. U nas je najcas-
tejSie vykonavana tzv. rukavova resekcia zalid-
ka, nazyvana aj tubulizacia zaludka (anglicky
sleeve gastrectomy), pri ktorej dochadza k ne-
zvratnému odstraneniu priblizne 80 % zalud-
ka. Zaraduje sa medzi tzv. reStrikcne metady,
kedZe principom operacie je restrikcia prijmu
potravy pasazou zaludka. Bolo opisanych viac
ako 30 gastrointestinalnych hormonov a ich
vyznam v kontexte zdravia a zmien po zakro-
ku su predmetom mnohych studii.

Boli dokazané suvislosti medzi bariatrickymi
zakrokmi a zavaznymi neurologickymi a moz-
govymi postihnutiami a hypovitaminézami.
Empirické data poukazuju na vysoku prevalen-
ciu psychickych poruch medzi kandidatmi na
bariatrické operécie. Studie z niekolkych krajin
ukazuju, ze priblizne 40 az 70 % vSetkych pa-
cientov ma asporni jednu psychiatricku diagno-
zu. Identifikacia tychto poruch zlepSuje kvalitu
perioperatneho manazmentu a pomaha pred-
povedat proces chudnutia a compliancie pa-
cientov po samotnom zakroku. Z hladiska ma-
nazmentu sa ukazalo, Ze véasna identifikacia
a zvladnutie psychickych problémov pomaha
optimalizovat vysledky liechy.

Cielom prezentécie je poskytnut strucny pre-
hlad problematiky obezity, diskutovat o rizi-
kovych faktoroch vzniku obezity i 0 moznom
psychologickom profile obézneho pacienta za-
ujimajuceho sa o bariatrickd chirurgiu. Hlavny

ZBORNIK ABSTRAKTOV

doraz kladiem na psychiatrické a psychologic-
ké aspekty bariatrickych operacii so zamera-
nim sa na ulohu psychiatra v predoperacnom
i pooperacnom procese. Vychadzam z vysled-
kov zahrani€nych Studii, odbornych publikacii,
kazuistik a z vlastnych pozorovani z praxe.

Kluéové slova: bariatricka/metabolicka chi-
rurgia, psychiatrické a psychologicke aspekty,
obezita
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ABSTRAKT €. 10

KRATKE INTERVENCIE, MOTIVACNY ROZHOVORA TERAPEUTI,CKA
EDUKACIA PACIENTOV S OBEZITOU V PRIMARNE) ZDRAVOTNICKE])

STAROSTLIVOSTI

RNDr. JUDr. Hana VRABCOVA:, prof. MUDr. Mariana Mrazova, PhD. MHA:,

Mgr. Iveta GONDASOVA:

1SKLON, Hygeia Pharm, s. r. 0., Centrum vyZivy a zdravig, Bratislava

2VSZaSP sv. Alzbety Bratislava, IPI institdt, Bratislava

SRUVZ, Zvolen

Obezita je hlavnym rizikovym faktorom mno-
hych chronickych ochoreni a rézne druhy
zasahov mézu pomact jedincom v ich zdra-
votnom spravani a udrzani hmotnosti. Dva za-
kladné metodické postupy, zalozené na vedec-
kych dokazoch Ucinnosti, st zname ako kratke
intervencie a motivacny rozhovor.

Kratke intervencie su definované prakticke
postupy, ktoré vedu k identifikacii rizikového
spravania, zisteniu problémov a motivuju je-
dincov k aktivnej naprave. Prebiehaju formou
motivacného rozhovoru medzi zdravotnickym
pracovnikom a pacientom. Maju nizke naklady,
lahku dostupnost a efektivitu a ich metodika
sa uplatiuje pri roznych odporucanych zme-
nach Zivotného Stylu, ako je nadvaha, obezita,
nevhodna vyziva, nedostatocna telesna akti-
vita, stres.

Motivacia vytvara jeden zo zakladnych para-
metrov procesu chudnutia a dodrziavania liec-
by. Je to dlhodaoby proces a mativacny rozhovor
pomaha hodnotit a posilfovat motivaciu pa-
cienta v jeho rozhovore s terapeutom.

V roku 1998 Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) vypracovala dokument, ktory definuje
Terapeuticky edukaciu pacientov (TEP), Spe-
cifikuje techniky na edukaciu a popisuje obsah

a StruktUru niektorych vzdelavacich progra-
mov pre pacientov trpiacich chronickymi
ochareniami. Ucelom TEP je vyskolit pacienta
tak, aby ziskal alebo si udrzal zru€nosti, ktore
potrebuje na to, aby ¢o najlepSie zvladol svoj
zivot s chronickym ochorenim vEitane obezity.

Klucoveé slova: obezita, kratke intervencie, mo-
tivacny rozhovor, WHO, terapeuticka edukacia
pacientov
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ABSTRAKT €. 11

VYUZIVANIM TELEMEDICINY V PRIMARNI PECI V DOBE PANDEMIE
COVID-19 PERSPEKTIVOU PACIENTU

PhDr. Karolina DOBIASOVA, PhD. MUDr. Mgr. Jolana TESINOVA, PhD.
1. lékafska fakulta Univerzity Karlovy, Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava

Pandemie COVID-19 sivyzadala doasné ome-
zeni pfimého poskytovani zdravotnich sluzeb.
Prakticti lékaFi v Ceské republice, podobné
jako v jinych zemich, byli nuceni pfejit na dis-
tanéni zplisob komunikace s pacienty, ktery
byl v jejich praxich do té doby vyuzivan vel-
mi omezené. Ceska republika patFi, i pFes pfi-
jeti zakona o elektronizaci zdravotnictvi, stale
mezi zemé s nizsi mirou digitalizace zdravot-
nickych proces(. Realizovany vyzkum mél za
cil zjistit zkuSenosti pacientd s poskytovanim
zdravotni péce praktickymi |ékafi (PL a PLDD)
distan€ni formou s vyuzivanim informacne-
-komunikacnich technologii (ICT) v dobé CO-
VID-19 a identifikovat motivacni postoje, ba-
riery a prinosy distancni mediciny v primarni
péci perspektivou pacientd.

Studie vyuziva smiSeny vyzkumny design,
kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vy-
zkumného pristupu sekvencné QUAL-QUAN.
V prvni fazi bylo zrealizovano 25 rozhovor(
s pacienty, ktefi v obdabi od bfezna 2020 do
bfezna 2021 Cerpali zdravotni primarni péci po-
skytovanou praktickymi |ékafi (PL nebo PLDD)
distancni formou za vyuziti ICT. Navazujici do-
taznikové Setfeni mezi pacienty, ktefijsou cle-
ny pacientskych arganizaci probéhlo v obdobi
duben-cerven 2021 a zapojilo se 620 respon-
dentl z 65 pacientskych organizaci, pficemz
347 respondentl mélo osobni zkuenost s vy-
uzitim ICT pfi komunikaci s lékafem.

Ukazalo se, ze distancni péce probihala zej-
ména prostrednictvim telefonické a emailove

komunikace, aniz by byl vyuzit potencial ICT
v plném rozsahu. Absence systémoveho nasta-
veni této formy zdravotni péce, stejné jako vy-
uzivani ICT a implementovani telemediciny do
primarni péce az v dohé pandemie, bez pfed-
chozi adaptace na novy zplisob komunikace,
generuje fadu novych problém{ ve vztahu pa-
cient—lékar. V nékterych pfipadech vede nere-
gulovane pouzivani telemediciny k nerovnos-
tem v pFistupu ke zdravotni péci. Ukazalo se
take, ze pretrvavajici paternalismus vyznamné
ovliviuje distancni komunikaci mezi zdravot-
nickymi pracovniky a pacienty. Absence pravni
regulace a standard( pro tuto oblast zdravot-
nich sluzeb je tak vyznamnou bariérou vétsiho
rozvoje distancni péce v praxich praktickych
|ékaf(l obecné.

Klicové slova: telemedicina, primarni péce,
pandemie COVID-19
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ABSTRAKT €. 12

ENVIRONMENTALNE ZNECISTENIE VYBRANYCH LOKALIT SLOVENSKA

Prof. MVDr. Tatiana KIMAKOVA, PhD.

Ustav verejného zdravotnictva a hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Pavia jozefa Saférika v Kosiciach,

Srobdrova 2, 041 80 Kosice

Svetova zdravotnicka organizacia v roku 1948
zadefinovala zdravie ako stav Uplnej telesnej,
duSevnej a socialnej pohody jedinca, nielen
nepritomnost choroby alebo postihnutia. Sa-
motna definicia hovori, Ze na zdravi loveka sa
podiela mnoho réznych vnutornych aj vonkaj-
Sich faktorov. Medzi jednych z najdélezitejSich
ovplyvnitelnych determinantov zdravia okrem
zivotného Stylu (vyziva, aktivny pohyb, spravna
hmotnost, nefajcenie atd) patri i Zivotné pro-
stredie.

Znecistene zivotné prostredie vytvara ne-
priaznivé zivotné podmienky, ktoré negativne
ovplyviuju zdravie cloveka. Prudky rozvoj mo-
dernej spolo€nosti spojeny s vysokymi narokmi
jednotlivcov mal za nasledok vysoku produkciu
Skadlivych latok. ZnecCistenie zivotneho pros-
tredia sa moze prejavit poruchami metaboliz-
mu, produkciou chemickych stresovych latok,
zmenou hladin horménaov, poruchami repro-
dukcie, poruSenou orientaciou a pri extrémnej
zatazi az smrtou. Na znecistenie zivotného
prostredia velmi citlivo reaguju chori, oslabeni
alebo slabijedinci. U Cloveka je potrebne chra-
nit predovSetkym plod, novorodenca a matku
pocas gravidity. V tejto praci sa zaoherame vy-
branymi zatazovymi faktormi zivotného pros-
tredia, aktualnym stavom zivotného prostredia
na Slovensku a prezentujeme najviac zneciste-
né regidény na Uzemi Slovenskej republiky.

Klucové slova: Zivotné prostredie, zdravie, za-
tazové faktory, zneCistené regiony.
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ABSTRAKT €. 13

OBEZITA A DIABETES VO VZTAHU K CREVNEMU MIKROBIOMU

doc. MUDr. Adela PENESOVA, PhD.%, Mgr. Libusa KUBANOVA 2, Mgr. Ivan HRIC?,

Mgr. Simona UGRAYOVA?, MUDr. Jana BABJAKOVA, PhD. MPH ¢, Mgr. A. HAVRANOVA:,
Mgr. Zofia RADIKOVA:, doc. RNDr. Viktor BIELIK, PhD.2

Ustav klinického a translaéného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenska Akadémia Vied, Bratislava
2Katedra biologickych a lekdrskych vied, Fakulta telesnej vychovy a $portu, Univerzita Komenského

v Bratislave

30ddelenie mikrobioldgie a virolégie, Prirodovedecka fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava

“Ustav hygieny, lekdrska fakulta UK, Bratislava

Obezita aj diabetes mellitus 2. typu (DM2)
su charakterizované nepriaznivymi zmenami
¢revnej mikrofléry, zapalom a narusSenim Crev-
nej bariery. Modifikacia crevnej mikrofléry spo-
sobena nutricnymi faktormivedie k dysregula-
ciiazmenam sekréecie Crevnych mikrobialnych
metabolitov, o spusta rdzne potencialne me-
chanizmy veduce k inzulinovej rezistencii (IR),
dyslipidémii a DM2. Viaceré Studie ukazali, ze
prabiotika napr. tradicné fermentované mliec-
ne produkty (jogurt, kefir, bryndza), mézu zlep-
Sit glykemickud kontrolu u pacientov s diabetom
2.typu, zlepsit lipidovy profil €i upravit tlak krvi.
Pozitivne ucinky bakteérii mlieCneho kvasenia
(LAB) na $trukturu a modulaciu crevnej mik-
rofléry a metabolizmu st dobre zname. Suple-
mentéacia probiotikami méze zvysit pocet bak-
térii produkujucich mastne kyseliny s kratkym
retazcom (SCFA, napr. Phascolarctobacterium
a Butyricimonas). Zaroven to vedie k znize-
niu bakterii - producentov lipopolysacharidov
(LPS) &im sa m6ze znizit subklinicky zapalovy
proces spOsobeny LPS. Probiotika redukuju aj
mnozstvo oportunnych patogenov a tym ajich
produkciu metabolitov ako je proaterosklero-
ticky trimetylaminoxid. Probiotikd mézu tiez

inhibovat hromadenie tuku, znizovat choles-
terol, triglyceridy, zapal a inzulinovu rezistenciu
a regulovat neuropeptidy a gastrointestinalne
peptidy. Preto intervencie zamerané na zni-
zenie telesnej hmotnosti s probiotikami maju
priaznivé U¢inky na zlozenie crevnej mikrofléry
a odvodené metabolity.

Klucoveé slova: obezita, diabetes, inzulinova re-
zistencia, dyslipidémia, Crevny mikrobiém

Vyskum bol podporeny grantmi: APVV 17-0099;
VEGA 2/0129/20, ITMS: 313011V344 Dlhodoby stra-
tegicky vyskum prevencie, intervencie a mechaniz-
mov obezity
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EXISTUJE PREPOJENIE MEDZI VYZIVOU, ZDRAVIM A UDRZATELNOSTOU?
MUDr. Jana BABJAKOVA, PhD. MPH:3, doc. MUDr. Adela Penesovd, PhD.2,

prof. MUDr. Lubica Argalasova, PhD. MPH:

1Jstav hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

2Ustav klinického a translaéného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenska Akadémia Vied, Bratislava

3Slovenska asocidcia pre vyZivu a prevenciu, Biomedicinske centrum, Slovenska Akadémia Vied, Bratislava

Ciele vyskumu a zamerania verejno-zdravot-
nickej politiky v oblasti vyzivy ludi sa postu-
pom casu menili, aby mohli riesit nové prob-
lémy verejného zdravotnictva suvisiaceho
s vyzivou a so stravovanim populacie na ce-
lom svete. V rozvinutych krajinach sa zaciele-
nie vyskumu postupne presunulo od sledovania
deficitu jednotlivych zivin k prevencii chronic-
kych metabolickych ochoreni, zatial €o v inych
geografickych oblastiach zostava dominant-
ne analyzovanie faktorov podvyzivy. Pocet
ludi trpiacich podvyzivou, ako aj tych, ktori
si nem6zu dovolit zdravu vyzivu, stale stupa.
Tento vzostupny trend plati aj pre prevalenciu
chronickych neprenosnych choréb suvisia-
cich s vyZivou a pre tzv. choroby z dvojitého
zatazZenia (Double borden diseases, ¢o je defi-
nované Svetovou zdravotnickou organizaciou
ako koexistencia podvyzivy spolu s nadvahou/
obezitou alebo neprenosnymi chorobami suvi-
siacimi s vyzivou). Tieto stavy boli zintenzivne-
né pandémiou COVID-19 a predstavuju hlavne
rizikove faktory chorobnosti a Umrtnosti suvi-
siacej aj s ochorenim COVID-19.

Implementacia U€innych stratégii na rieSenie
cielov zabezpecenia adekvatnej vyzivy pre po-
pulaciu zostava bezpodmienetne nevyhnutna
v kratkom Gasovom haorizonte a integracia udr-
Zatelnosti ako dodatocného faktora do rovnice
je Coraz naliehavejSou potrebou rieSenia envi-
ronmentalnych a socioekonomickych aspek-
tov. Neudrzatelna vyroba potravin ma velky glo-
balny dopad na zivotné prostredie. Okrem toho

sucasné trendy v oblasti spracovania, dopravy
a spotreby potravin spolu s predpokladanym
rastom populacie v nadchadzajucich desatro-
Ciach eSte viac zhorSuju hrozby pre nasu plané-
tu a stazuju globalnu potravinovl bezpec€nost.
Preto zdraviu prospesné stravovanie s pre-
vahou rastlinnej zlozky, s minimalnym za-
stlipenim vysoko priemyselne spracovanych
potravin (bohatych na sol, jednoduche cukry,
saturované tuky, transformy mastnych kyselin),
ktore je spolocensky prijatelné, cenovo dostup-
né a flexibilng, pokial'ide o individualne potreby
a preferencie, by malo byt prijatelné aj v ramci
hranic udrzatelnosti. Na nedavno prebiehajucej
EU konferencii o udrzatelnosti (EFSA, EU, ,ONE
- Health, Environment, Society - Conference
2022") sa taktiez zddraznovala potreba trans-
formacie potravinového systému z dévodu za-
bezpecenia celkovej udrzatelnosti. Nastavajlca
transformacia potravinovych systémov by mala
podporit zmenu vzorcov spotreby potravin aj
vyzivovych zvyklosti a naopak. Nakolko bez pri-
Cinenia kazdého jednotlivca v spolognosti, ale
aj bez komplexnych a integrujucich opatreni
hrozi, Ze svet nesplni OSN ciele trvalo udrzatel-
ného rozvoja (SDGs) i Parizskej dohody a nasi
nasledovnici zdedia planétu, ktora bude tazko
narusena a velka Cast obyvatelstva bude €oraz
viac trpiet chorobami, ktorym by sa dalo pre-
dist zdraviu prospeSnou a pritom environmen-
talne prijatelnou vyZivou (,win-win” efekt).
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chronické neprenosne choroby, udrzatelnost
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Tato praca bola ¢iastocne podporend grantom KEGA
015UK-4/2022 Inovdcia vyucby v oblasti ochrany
a podpory zdravia s dérazom na e-vzdelavanie a im-
plementaciu mutimedidlnych technoldgii.

ABSTRAKT €. 15

NEDOSTATOK VITAMINU B12 V PRAXI - CO SME MOZNO NEVEDELI?

prof. MUDr. Ivica LAZUROVA, DrSc. FRCP
. Internd klinika UPJS LF a UNLP

Vitaminy su nizko molekularne latky nevyhnut-
né pre zivot. V [udskom organizme plnia vita-
miny funkciu katalyzatorov biochemickych
reakcii. Podielaju sa na metaboalizme bielkovin,
tukov a cukrov. Existuje 13 zakladnych typov
vitaminov. AZ na par vynimiek nie je ludsky or-
ganizmus schopny vitaminy vyrobit a musiich
ziskat zo stravy.

S tazkou formou avitaminozy so Specifickymi
priznakmi (napriklad choroba beri-beri, pelag-
ra, skorbut) sa u nas stretdvame mimoriadne
zriedkavo. LahSie formy sa vSak v naSej popu-
lacii vyskytuju mimoriadne zriedkavo.

Vitamin B12 (kobalamin) je kolektivny nazov
pre niekolko zlucenin. V centre porfyrinového
skeletu sa nachadza kobalt. Vitamin B12 pini
mnozstvo biologickych funkcii. Zohrava déle-
Zitu tlohu v krvotvorbe, je nevyhnutny pre vy-
voj centralnej nervovej sustavy, podiela sa na
tvorbe nukleovych kyselin, pésobi anabolicky
a méa eSte mnoho dalSich ucinkov.

Asi najznamejSim faktom je, ze nedostatok vi-
taminu B12 u dospelych spdsobuje makrocy-
tarnu anémiu, postihuje predné a zadné pov-
razce, do ktorych su zoskupené miechove

drahy, postihuje periférne nervy a spésobuje
demenciu Ci depresiu.

Vitamin B12 je zasadny. Ludské telo ho netvori,
preto je potrebné jeho zasoby dopifiat. Stan-
dardne pomocou vyzivy. Vitamin B12 najdeme
vyhradne v potravinach zivociSneho pdvodu.
V rastlinnej strave ndjdeme iba stopovy obsah
vitaminu B12 v potravinach fermentovanych
pomocou baktérii (napriklad v kyslej kapuste).
ALE: Vysoky obsah vitaminu B12 nemusi nevy-
hnutne znamenat, Ze je biologicky dostupny.
Biologicku dostupnost ovplyvriuje aj priprava
jedal! (10 - 15 % vitaminu B12 sa tepelnou Upra-
vou mdze rozlozit.) Vstrebavanie vitaminu B12
prebieha dvoma spdsobmi. Pasivny transport
cez difuziu zaGina v jejune, podla mnozstva do-
stupného vitaminu B12. Cim vy3Sia davka, tym
silnejSia je difuzia. Aktivny transport v distal-
nej Casti ilea spociva v uvolneni vitaminu B12
z vnutorného faktoru (IF). Vitamin B12 je ab-
sorbovany cez Specifické receptory kobalami-
nu v bunkach crevnej sliznice. Predpokladom
dostatocCnej saturacie vitaminom B12 je: do-
statok zaludo€nych kyselin, dostatocny pri-
jem vitaminu B12 (najma v méase), dostatocna
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produkcia bielkovinového vnutorného faktoru
(IF), nenaruSené vstrebavanie v tenkom Creve
(hlavne v jejune), vitamin B12 by v Creve ne-
mal byt spotrebovany inak (bakterie, zriedkavo
parazity ako napriklad paAsomnica). Nedosta-
tok vitaminu B12 vnimame u os6b vo veku 60
rokov a viac, u pacientov s diabetes mellitus,
ktori uzivaju metformin, s chorobou traviaceho
traktu (pankreas, Crohnova choroba, chronic-
ka gastritida, uzivanie PPI, veganstvo), u alko-
holikov...

Nedostatok vitaminu B12 sa liecijeho nadhradou.
Standardna parenteralna lietba mé v sicas-
nosti na Slovenskom trhu peroralnu alternativu.

BLOK:
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Pozitivne vysledky peroralneho uzivania doku-
mentuje Studia: pacienti s perniciéznou ané-
miou a poruchou vstrebavania vitaminu B12
uzivali peroralny kyanokobalamin v davke 500
alebo 1000 pg/den po dobu 60 mesiacov. Studia
hlasila ispesSnost udrziavacej lieCby nedostatku
vitaminu B12 s peroralne uzivanym kyanokoba-
laminom v davke 1000 pg/der bez neziaducich
Ucinkov. Autori Studie uviedli, Ze vstrebavanie
peroralne uzivaného kobalaminu je zabezpece-
né aj pri absencii IF.

Klucové slova: nedostatok vitaminu B12, sub-
stittcia
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LIRAGLUTID V LIECBE OBEZITY

MUDr. Miroslava Lérincova
Ambulancia v§eobecného lekdra, Banska Bystrica

Liraglutid 3,0 mg je antiobezitikum indikova-
né na lieCbu obezity u dospelych aj u adoles-
centov vo veku od 12 rokov (1), odporicané
v medzinaradnych ja slovenskych terapeu-
tickych odporucaniach vratane Standardného
diagnostického a terapeutického postupu pre
komplexny manazment nadhmotnosti/obezity
u dospelych (2).

V najvacSom klinickom skdSani z programu
SCALE, SCALE Obesity and pre-diabetes (3)
a v jeho 3-rocnej extenzii (4) liraglutid preu-
kazal 9,2% priemerny pokles telesnej hmot-
nosti po 56 tyzdnoch lieCby u completers
skupiny, kategoricky Ubytok hmotnosti 25%,
210% a 215% dosiahlo 63,2%, 33,1% a 14,4%

pacientov. Pacienti si udrzali pokles telesnej
hmotnosti v priebehu 3 rokov liegby. Dalsie
kardiometabolické prinosy: priemerné zmen-
Senie obvodu pasa o 8,2 cm, zniZenie krvného
tlaku a v priebehu 3 rokov znizenie rizika rozvo-
jaDM2T 0 80%. Liraglutid ma potvrdeny dlho-
doby bezpecnostny profil aj na zaklade 3-roc-
nych Gdajov (SCALE Obesity and pre-diabetes).
Medzi velmi Casté neziadUce reakcie u dospe-
lych patrili nausea, nasledne vracanie, hnacka
azapcha. Liraglutid ma tiez preukazany kardio-
vaskularny prinos v §tudii typu CVOT s nazvom
LEADER (5). Navrhovany mechanizmus kardio-
vaskularneho prinosu je zmena progresie ate-
rosklerotického vaskularneho ochorenia.
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Predstavim pomdcku pre vSeobecnych prak-
tickych lekarov pred zacatim lieCby Liraglutid
3,0 mg vydanu SSVPL a SOA (6) s praktickymi
odporucaniami pre vyber vhodného typu pa-
cienta, pre zlepSenie adherencie k liecbe a ma-
nazment naziaducich udalosti.

Klucové slova: obezita, GLP-1 RA, antiobeziti-
ka, kardiovaskularny prinos
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AKE SUMOZNOSTI VLV STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV

S HYPOTYREOZOU? LIMITY A VYZVY

MUDr. Adriana SIMKQVA, PhD.
Ambulancia vSeobecného lekdra Pezinok

Hypotyredza je ochorenie, ktoré je velmi dobre
skrinovatelné. CastejSie postihuje Zeny a mas-
kuje sa priznakmi, ktoré st rovnake aj priinych
ochareniach. Prave Ulohou vSeobecného lekara
(VL) je v diferencialno-diagnostickom proce-
se je mysliet, Zze mdze ist prave o dane ocho-
renie. Rola vSeobecného lekara sa uz posuva
z roviny skriningu do moznosti aj dalSieho ma-
nazmentu podla aktualne platného Standardu
s nazvom Standardny diagnosticky a terapeu-
ticky postup o pacienta s hypotyredzou (plat-
ny od 1. 5. 2020) a je zverejneny na webovej
stranke Standardnych postupov. Ako to bude
vyzerat v praxi? VL vykonava dalSi manazment
v starostlivosti o pacienta bez kardialnej ko-
morbidity a zaroven bez ineho endokrinného
ochorenia. Tyreoidealne parametre (TSH, fT4)

po nastaveni na substituénu liecbu kontrolu-
je v 6 - 12 mesacnych intervaloch. V pripade
nalezu odchylky v laboratérnych parametroch
alebo ak sa pri sonografickom vySetreni zistia
uzly v SZ pacienta (u pacientov s autoimunit-
nou tyreoiditidou sa ma USG krku realizovat raz
za 3 roky), odosiela VL do ambulancie Specia-
listu - endokrinologa. Laboratérne parametre
(TSH, fT4, aTPO) méZzu byt indikované a uhra-
dené laboratariu na kad VL (ZP UNION a VSZP),
revizne pravidla ZP Dévera sU nastavené na
Uhradu za vySetrenie TSH.

Klaéove slova: hypotyredza, veobecny lekar,
Standardny diagnosticky a terapeuticka postup
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PROBLEMATIKA TUBERKULOZY V KRAJINACH EUROPSKE] UNIE A NA

SLOVENSKU AKTUALNE

doc. MUDr. Ilvan SOLOVIC, PhD., PhDr. Jana SVECOVA, MBA.
NUTPCH a HCH Viy$né Hdagy, Ndrodny register tuberkulézy NCZI

Tuberkuléza /TB/ je celosvetovo druhou hlav-
nou pricinou Umrti na infekény agens po CO-
VID-19, stéle zostava hlavnou pricinou smrti
[udi s infekciou HIV a hlavnou pricinou smrti
v dosledku infekcii rezistentnych na antimik-
robialne latky (1).

Tuberkuldza aj COVID-19 postihuju predovset-
kym pltca, hoci tuberkuldzu spdsobuju bakté-
rie a COVID-18 virusy. Tuberkuldza sa vyskytuje
vo vSetkych krajinach na svete a mdze postih-
nut kohokolvek, hoci vieme, Ze existuje skupi-
na krajin s vysokym zatazenim tuberkulézou,
kde je riziko vzniku tuberkuldzy ovela vysSie (2).
Tiez by sme mali mat na pamati, Ze viac ako
Stvrtina svetovej populacie je infikovana my-
kobaktériami. A ked sme uprostred pandémie
COVID-19, tieto rizika sa zvySuju (1).
Zblizovanie epidémie tuberkulézy s pandemic-
kou krizou COVID-19 je priinou vyznamnych
zlyhani v poskytovani sluzieb a starostlivosti
o ludi's tuberkuldzou, ako aj financnych obme-
dzeni. Vysledkom je, Ze menej ludi ma pristup
k diagnostike a lieCbe a viac ludi minuly rok
ochorelo a zomrelo na tuberkulézu celosveto-
vo - nie v§ak na Slovensku. Prvykrat za viac ako
15 rokov mdzeme vidiet ndrast imrti na tuber-
kulézu vo svete. V rokoch 2019 az 2020 sa ce-
losvetovy pocet Umrti na tuberkuldzu (vratane
Umrti medzi ludmi nakazenymi HIV) zvySil z 1,4
miliona na 1,5 miliéna, ¢im sa zvratil pokrok na
Uroven z roku 2017 Ide o prvy rocny narast
poctu ludi zomierajucich na tuberkulozu od

roku 2005 a pripisuje sa nepriaznivému vplyvu
pandemie COVID-19. Celkovo namiesto cielo-
vého milnika 35 % znizenia poCtu Umrti na tu-
berkuldzu medzi rokmi 2015 a 2020 doslo len
k znizeniu 0 9,2 % (1).

Boj proti TB si dnes vyzaduje boj proti HIV, an-
timikrobialnej rezistencii, chudobe a podvyzi-
ve a COVID1S. Prepojenia medzi tuberkulézou
a COVIDom mdzu mat pozitivne aj negativ-
ne stranky, odbornici na tuberkulézu sa vda-
ka svojim znalostiam a zrucnostiam v oblasti
plucnych chordb vyrazne podielaju v boji s pan-
démiou. Klinicka aimunopatologicka interakcia
medzi tymito dvoma ochoreniami COVID-19/
TB este nie je Uplne pochopena. Prva pilotna
Studia Global Tuberculosis Network (GTN) na
49 pacientoch kainfikovanych TBC/COVID-19
z 6smich krajin bola publikovana v roku 2020
naznacuje, Ze hoci su priznaky a symptémy do
znacnej miery rovnake, TBC je ¢asto diagnosti-
kovana subezne alebo po COVID-19 a Ze duéina
infekcia m6ze byt spojena so zvySenou mierou
uamrtnosti (3).

Kombinacia COVID-19 a TB prispieva ku klinic-
kej zlozitosti v manazmente pacientov (napr.
potreba doplnkoveho kyslika, invazivna alebo
neinvazivna ventilacia a Specializovany perso-
nal), €o vyrazne ovplyvnuje zdravotnicke sluz-
by. Vplyv COVID-19 na dlhodobe plicne nasled-
ky u pacientov s tuberkuldzou, potreba plicnej
rehabilitacie eSte nie je dostatocne preskima-
ny. KedzZe pacienti hlasili podobné symptomy,
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odporuca sa, aby zdravotnicke sluzby vzdy, ked

je to mozne, vykonali u pacientov testovanie na
obe ochorenia - formou rychleho molekular-
neho testovania na TB a COVID-19 (4). Klinic-
ky vhodné je lieCit oba stavy €o najskor podla
medzinarodnych odporudcani. V neposlednom
rade nam skusenosti ziskané poCas pandémie
COVID-19 umoznia lepSie vyuzivat telemedi-
cinske intervencie. Vo vacSine pripadov sa liec-
ba tuberkuldzy neliSi u ludi s alebo bez infek-
cie COVID-18. Skusenosti so spolocnou liechou
infekcie COVID-19 a TB su stale obmedzené.
K pozastaveniu lieCby tuberkulézy u pacien-
tov s COVID-19 by malo dochadzat vynimoc-
ne. Preventivna liecba tuberkulozy, liecha tu-
berkuldzy citlivej alebo rezistentnej na lieky by
mali pokraCovat bez preruSenia, pretoze je do-
lezite chranit zdravie pacienta. Je velmi dolezi-
té, aby ludia, ktori potrebuju liecbu, pokracovali
v lieCbe pocas pandémie, aj ked sa infikuju CO-
VID-19, aby zvysili Sance na vyliecenie a zni-
zili dalSie Sirenie infekcie tuberkuldzy a rozvoj
rezistencie na lieky. Riziko Umrtia u pacientov
s tuberkulézou sa v pripade vynechania liecby
blizi k 50%, preto je nevyhnutné, aby aj pocas
pandemie COVID-19 nedo$lo k naru$eniu po-
skytovania zdravotnickej starostlivosti u pa-
cientov s tuberkulozou (4).

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Obr. 1 Notifikacia tuberkuldzy v krajinach Eurdpskej
Unie a Eurdpskeho hospodarskeho priestoru (5).

TB notifikacia, EUEEA, 2020
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V krajinach Europskej Unie bolo notifikovanych
33148 pripadov tuberkulézy v roku 2020. Noti-
fikacia bola 7,3 na100 000 obyvatelov (2,9-39,8)
/abr. 1/.V tychto krajinach sledujeme kontinu-
alny pokles medzi rokmi 2011 — 2020 0 49 %
pripadov. Muzi dominuju vo vietkych vekovych
skupinach nad 14 rokov. V roku 2020 bolo evi-
dovanych 1218 TB pripadov u deti pod 15 rokov,
¢o predstavuje 3,8 % zo vSetkych pripadov TB
(0-22,9 %). Notifikacia - teda pocet novoziste-
nych pripadov a recidiv spolu je 1,5 na 100 000
detskej populacie (0 - 10,1). Zavazné su Udaje
0 pocte 0sdb nie v danej krajine narodenych,
kde sa sleduje narast medzi rokmi 2011 a 2020
z 20,4 % na 33 % z celkoveho poctu notifiko-
vanych pripadov. Multirezistentna tuberkuld-
za v krajinach EU/EEA v roku 2020 — celkovo
to bolo 649pripadov, ¢o predstavuje 4,6 % zo
vSetkych pripadov s dostupnymi testami citli-
vosti. V roku 2020 bolo v 19 EU/EEA krajinach
notifikovanych 515 HIV-pozitivnych TB pripa-
dov. 71,8 % zo vSetkych pripadov za rok 2019
malo UspeSne ukoncend liecbu po 12 mesiacoch
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(3,7 — 100 %). Slovensko je po Islande na dru-
hom mieste v UspeSnosti lieCby v ramci krajin
EU/EEA (5).

V dnesnej dobe je situacia na Slovensku stabi-
lizovana. V roku 2021 bolo do Narodného regis-
tra TBC vo VySnych Hagoch nahlasenych 137
pripadov, notifikacia bola 2,51/100000. V 120
pripadoch iSlo o plucne formy, v 17 pripadoch
o mimoplucne formy tuberkuldzy. Najrizikovej-
Sou skupinou bolo rémske etnikum, ktoré sa
podielalo na vyskyte tuberkulézy 54% - celkovo
to bolo 77 pripadov. 7 pacientov malo koinfekciu
TBC/COVID19 a 3 pacienti TBC/HIV konifekciu.
Cudzincov s tuberkulézou sme v roku 2021
mali evidovanych 7 pripadov, iSlo 0 2 oso-
by z Ukrajiny, 2 osoby z Nepalu, 1 osoba bola
z Azerbajdzanu, 1 osoba z Chorvatka a 1 osoba
z Rumunska.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Podla geografickeho rozlozenia v Slovenskej
republike sU najhorSimi oblastami s najvyS$Sim
vyskytom tohto ochorenia oblasti vychodného
Slovenska (PreSovsky kraj 7,14/100 000 obyv.
a KoSicky kraj — 4,49/100000 obyv.) /obr. 2/.
skom kraji — 0,68/100 000 obyvatelov (6).

Na uzemi Slovenska k 31. 8. 2022 sme mali evi-
dovanych 12 osdb, ukrajinski utecenci, ktori su
v inicialnej alebo pokracovacej faze liecby - len
jedna osoba vSak ma status doCasného Utocis-
ka na Slovensku, ostatne osoby boli alebo su
v tranzite. Po poskytnuti zakladne zdravotne;j
starostlivosti opustaju Slovensko. Zaroven boli
vySetrené 4 deti, ako kontakt od tychto pacien-
tov, ani u jedného nebola tuberkul6za potvr-
dena.

Pocet pripadov TBC nahlasenych do NRT v r. 2021 podIla veku a pohlavia

muZi Zeny spolu
pocet | nal00000obyvatelov | pocet | nal00000 obyvatelov | pocet | na100000 obyvatelov
0-4 6 397 9 6,24 15 5,08
5-9 9 6,02 6 4,23 15 5,14
10-14 8 5,53 3 2,17 1 3,89
15-19 6 4,50 8 6,33 14 5,39
20-24 2 1,40 3 2,20 5 1,79
25-29 4 2,31 5 3,01 9 2,65
30-34 5 2,45 1 0,51 6 151
35-39 5 2,25 0 0,00 5 116
40-44 6 2,58 0 0,00 6 133
45-49 4 1,86 2 097 6 1,42
50-54 5 2,86 3 173 8 2,30
55-59 6 344 3 1,65 9 2,53
60-64 7 418 3 162 10 2,84
65-69 4 2,62 2 1,08 6 178
70-74 4 373 0 0,00 4 1,56
75-79 2 3,36 3 2,99 5 313
80-84 0 0,00 1 1,43 1 0,96
>84 0 0,00 2 3,51 2 2,51
Slovensko 83 312 54 1,94 137 2,52
Deti0 —14r. 23 516 18 4,24 41 471
Deti0—19r. 29 5,01 26 4,72 55 4,87
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Pocet pripadov TBC nahlasenych do NRT v r. 2021 podla krajov Pocet pripadov pliicnej a mimoplicnej formy TBC nahlasenych do NRT v r. 2021 podIa krajov

24

muzi zeny Spolu pliicne mimopliicne spolu
) na 100000 . na 100000 . na100000 na na na
t ) t ; t .
pace obyvatelov poce obyvatelov poce obyvatelov pocet | 100tis. ?etr?ilf]gla pocet 100 tis. fetcoiggla pocet | 100tis. | ztoho recidiva
bratislavsky 7 2,02 4 1,07 11 1,52 obyvat. obyvat. obyvat.
trnavsky 6 2,16 3 1,04 9 1,59 bratislavsky 1 1,52 2 0 0,00 0 u 1,52 2
trengiansky 4 1,41 0 0,00 4 0,69 trnavsky 8 1,41 0 1 0,18 0 9 1,59 0
nitriansky 3 041 5 144 8 118 trenciansky 3 052 |0 1 017 |0 4 069 |0
zilinsky 2 0,59 3 0,86 5 072 nitriansky 8 118 |1 0 000 |0 8 118 |1
banskobystricky | 5 1,65 0 0,00 5 0,80 Filinsky 1 014 |0 4 058 |0 5 072 |0
preSovsky 35 8,75 24 5,88 59 7,30 banskobystricky | 5 0,80 0 0 0,00 0 5 0,80 0
kosicky 2 550 15 375 36 4,61 presovsky 51 6,31 5 8 099 |0 59 730 5
Slovensko 83 312 54 1,94 137 2,52 kosicky 33 4,22 3 3 038 1 36 461 4
Pocet pripadov plicnej a mimoplucnej formy TBC nahlasenych do NRT v r. 2021 podla veku Slovensko 120 jeza |1 17 031 |1 187|252 |12
pliicne mimopliicne spolu B ) ’ . ) . ) o
na na na Pocet hladsenych pripadov u cudzincov: 7  rade velkl hrozbu predstavuje cezhranicna
poget | 100tis. feté’lzﬂla pocet | 100tis. f;;gﬁla pocet | 100 tis. femﬁ/a (z toho 2 z Ukrajiny). migracia. V Gase zvysujucej sa migracie obyva-
obyvat. obyvat. obyvat. telstva, nebude TB natrvalo odstranena v akej-
0k 13 440 0 2 068 0 L 508 0 Obr. 2. Vyskyt tuberkulézy na Slovensku (6). kolvek krajine, pokial nebude eliminovana v ce-
59 15 S/l ! 0 0,00 0 15 Sl ! losvetovom meradle (1,5).
10-14 8 2,83 0 3 1,06 0 11 3,89 0 TRC podii regiOnsySiovenida v nolt 2031
1519 u 2k 0 3 116 0 14 539 0 Kliaéové slova: tuberkuldza, COVID-19, liecha,
20-24 5 179 0 0 0,0 0 5 179 0 3 situdcia v Eurdpskej unii, Slovensko
25-29 8 2,36 1 1 0,29 0 9 2,65 1 an
30-34 6 151 2 0 0,00 0 6 151 2 . ) Literatra:
35-39 5 1,16 2 0 0,00 0 5 116 2 :u - 2 . 1. https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/
40-44 4 0,89 1 2 0,44 0 6 1,33 1 L 2. Solovic, I,Vasakova, M a kol. Tuberkuldza ve faktech
45-49 4 0,95 0 2 0,47 0 6 1,42 0 a obrazech. Maxdorf Jessenius: Praha, 2019, 405s.
50-54 8 2,30 0 0 0,00 1 8 2,30 1 — ISBN 978-80-7345-613-9 , '
3. Tadolini M, Codecasa LR, Garcia-Garcia J-M, et al. Acti-
55-59 8 2,25 2 1 0.28 0 9 2,53 2 ve tuberculosis, sequelae and COVID-19 co-infection:
60-64 8 2,27 1 2 0,57 0 10 2,84 1 Zaver first cohort of 49 cases. Eur Respir ] 2020; 56: 2001398.
65-69 b 178 0 0 000 0 6 178 0 Epidemiologicka situacia tuberkulézy vo vaé- . S/ﬁ':lllo'ﬂ:;/ﬁggaiﬁ'iﬁgg’zoﬁ' oL Sausine
! <. . , . o . 1gliori , on , enaar )W, et al. Gaugin e
70-74 4 1,56 1 0 0,00 0 4 1,56 1 Sine krajin s nizkym vyskytom TB sa vyznacu- Mig tof th cgvm 19 banderm o tub g gi )
75-79 5 313 0 0 0,00 0 5 313 0 o nizk ] Kovei aci impact of the -19 pandemic on tuberculosis
8064 . 006 ; ; 000 ; ! 006 . e mlz 9U m|efou. DFEOOSU v.ce“ B\(EJ DOPU acli services: a global study. Eur Respir J 2021; 2101786.
- d / d a prilezitostnymi ohniskami. VacSina pripadov doi:10.1183/13993003.01786-2021
>84 1 125 0 1 1,25 0 2 2,51 0 aktivnej TB je spdsobena reaktivaciou latent- 5. https//www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
Slovenska | 120 221 n 17 031 1 137 252 12 nej tuberkuldzy. Vysoka koncentracia choroby tzlét;‘;m;o'g;'?st“r"e'”a”Ce’a”d’mon'to””g’e“"’pe’
i . , , wap s - , - -aata
Deti0-14r. | 36 Al4 1 > 057 0 4l 4 1 je zaznamenavané v urgitych rizikovych sku- _ A
Deti 0-19 4 416 1 8 071 0 55 487 1 T L o . 6. https://www.hagy.sk/narodny-register-tbc/analyza-
eti0-19r. d d d pinach (chudobni ludia, bezdomovci, migranti, _situacie-tbc-na-slovensku/
vazni, etnické mensiny a osoby Zijuce sHIVin- 7 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32503602/
fekciou alebo s inymi chorobami, osoby snad- g https//clinicaltrials. gov/ct2/show/NCT04327206
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ULOHA CREVNE) MIKROBIOTY A PROBIOTIK PRI PREVENCII ZHUBNYCH

NADOROV

doc. MUDr. Peter MINARIK, PhD., Msc.*2#, doc. PharmDr. Daniela MINARIKOVA, PhD., Msc 4
!InStitut prevencie a intervencie, Vysokd $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave

2Bjomedicinske centrum SAV, Bratislava
30nkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

“Katedra organizdcie a riadenia farmdcie. Farmaceutickd fakulta UK, Bratislava

Zhubné nadory predstavuju druhd najcastejSiu
priCinu Umrti. Je zndma patogeneticka ucast
mikroorganizmov na viacerych chorobach,
vratane kardiovaskularnych chordb a zhub-
nych nadorov. Crevna mikrobiota hra zasadnu
Ulohu pri regulacii zdravia a fyzioldgie hostite-
la. Metabolity ¢revnej mikrobioty dokazu indu-
kovat imunologické a bunkové procesy vedu-
ce k eliminacii invaznych patogénov a dokazu
tiez spustat imunitné odpovede zamerané na
prevenciu viacerych druhov rakoviny. Crevna
mikrobiota moZze dokonca ovplyvnit U€innost
viacerych chemoterapeutickych liekov. Kym
komenzalna mikrobiota aktivuje zapalové pro-
cesy, ktore udrzuju bunkovu a Erevnu integritu
hostitela, Crevna dyshiéza moze viest k tumo-
rigeneze a vysledky viacerych Studii naznacuju,
Ze sa asociuje priblizne s 20 % vSetkych dru-
hov nadorovych chordb. V poslednych rokoch
sa vedu odborné diskusie o Ulohe Crevnej mik-
robioty pri prevencii ako aj vzniku onkologic-
kych chordb. Diskutuje sa o Specifickych mik-
roorganizmoch, ktoré mézu prispiet k rozvoju
zhubnych nadorov, ako aj o osobitnych bak-
tériach s probiotickymi vlastnostami, ktoré by
bolo mozné pouzit ako bioterapeutické agens
na obnovenie prirodzenej mikrobialnej popu-
lacie a na vyvolanie silnej imunitnej odpovede
schopnej eliminovat viaceré zhubné nadory.

Viztah €revnej mikrobioty a probiotik k zhub-
nym nadorom je predmetom a velkou vyzvou
pre sucasny i buduci biomedicinsky vyskum.

Klucoveé slova:. érevna mikrobiota, probiotika,
zhubné nadory, onkologické choroby
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ABSTRAKT €. 20

STAROSTLIVOST 0 CREVNU MIKROBIOTU: TIPY NA UDRZIAVANIE
A POSILNOVANIE ZDRAVEHO INTESTINALNEHO MIKROBIOMU

doc. MUDr. Adela PENESOVA, PhD.%, doc. RNDr. Viktor BIELIK, PhD.2

1Jstav 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

Viaceré chronické ochorenia, ako napr. abez-
ita, diabetes mellitus (DM) 2. typu, chronicke
zapalové Crevne ochorenia (napr. ulcerézna
kolitida) i nadorové ochorenia predovsetkym
kolorektalny karcindm su charakterizovane
zmenami Crevnej mikroflory, zapalom a naru-
Senim Erevnej bariéry. Crevny mikrobiom moze
ovplyvnit metabolizmus a potencialne rizika
velkého spektra ochoreni a to zmenou sp6so-
bu, akym reaguje mikrobiota na jednotlivé zloz-
ky potravy. Preto sa intenzivne Studuje vplyv
probiotik a prebiotik na zdravie hostitela. Tra-
diénymi a ucinnymi probiotickymi produktmi
su fermentované mlie€ne produkty, napr. jo-
gurt, kefir alebo fermentovana zelenina. Via-
cere Studie ukazali, ze konzumacia potravin
bohatych na probiotika zlepSuju napr. glyke-
micku kontrolu u pacientov s DM2. Podobny
Ucinok ukazala aj pravidelna konzumacia bryn-
dze, tradicny fermentovany ovci syr. VAcsSinu
mikrobioty bryndze tvoria baktérie mliecne-
ho kvasenia ako Lactococcus, Streptococcus,
Lactobacillus a Enterococcus. Pozitivne Ucinky
baktérii mliecneho kvasenia (LAB) na Struktiru
a modulaciu Erevnej mikroflory vedu aj k priaz-
nivému vplyvu na metabolizmus, krvné lipidy €i
zapalove parametre. Zacat treba uz v rannom
detstve, klu€ovym pre vyvoj zdravého Erevné-
ho mikrobiomu je prirodzeny (vaginalny) porod
a pokial mozno ¢o najdlhSie dojcenie. Uzivanie
ATB by malo byt len ak je to skutocne indikova-
né. Pre posilnenie a udrzanie zdraveho intesti-
nalneho mikrobiému je nevyhnutna pravidelna

konzumacia pestrej a vyvazenej stravy boha-
tej na vlakninu (ovocie, zelenina, strukoviny,
celozrnné vyrobky, orechy a semienka). Nao-
pak obmedzit i vylucit treba umelé sladidl3,
udeniny, alkohol, spracovane a ultra spraco-
vané vyrobky, ktore stimuluju rast nezdravych
baktérii, ako s Enterobacteriaceae v revnom
mikrobiome. Odporuca sa konzumacia potravin
prevazne rastlinného poévodu.

Klucove slova: crevna mikrobiota, probiotika,
prebiotika

Vyskum bol podporeny grantmi: APVV 17-0099;
APVV 21-0261, VEGA 2/0129/20, ITMS: 313011V344
DIhodoby strategicky vyskum prevencie, intervencie
a mechanizmov obezity
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AKO SI VYBRAT KVALITNY PROBIOTICKY PRIPRAVOK
doc. PharmDr. Daniela MINARIKOVA, PhD., Msc.22Doc. MUDr. Peter MINARIK, PhD., Msc.%3
!InStitut prevencie a intervencie, Vysokd $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave

ZKatedra organizdcie a riadenia farmacie. Farmaceuticka fakulta UK, Bratislava

3Biomedicinske centrum SAV, Bratislava
“Onkologicky ustav sv. Alzbety, Bratislava

Urc€enie vhodneho probiotickeho pripravku pre
pacienta sa moze spajat s dilemou, podla akych
kritérii treba odporucit spravny resp. najvyhod-
nejSi probioticky preparat. Viacero autorov sa
v poslednych rokoch venovalo problematike
vyberu optimalnych probiotickych produktov.
Aktualne prehlady vedeckych prac z posled-
nych rokov potvrdzuju, ze G¢innost probiotik
zavisi od viacerych faktorov, pricom podstat-
né su tri zakladné faktory: 1) Specifickost lie-
¢ebnéhorezimu, 2) Specifickost mikrobialneho
kmena a 3) Specifickost ochorenia. Preferova-
nou cestou k dosiahnutiu spolahlivych odpo-
rucani pre vyber a pouzitie optimalneho pro-
biotika su randomizované klinické $tudie, a to
predovSetkym tie, ktoré starostlivo definuju
probioticky kmen alebo kmene pri ich inter-
vencii, pretoze Ucinnost probiotik sa zretelne
asaciuje s konkrétnym probiotickym kmenom.
Jednotlivé Studie skimaju viacero dalSich fak-
torov, ktoré by mohli ovplyvnit Ucinnost kon-
krétnych probiotik. Sledované kritéria zahfna-
li napriklad rozsah podavanych davok, formy
pripravkav, vyrobne procesy, stabilitu, kontro-
lu kvality, problematiku nespravneho oznaco-
vania, bezpe€nostné Studie a otazky suvisiace
s registraciou jednotlivych pripravkov. Naj-
vyznamnejSimi faktormi su vSak charakteris-
tika (jedinecnost) mikrobialneho kmena a typ
(osobitost) ochorenia, pre ktoré sa probiotikum
indikuje.

V recentnej prehladovej Studii nasli autori do-
statok dokazov o dobrej U€innosti 22 roznych
typov probiotik z 249 hodnotenych prac. Silné
dbkazy sa nasli pre viacero druhov probiotik pri
prevencii hnacky spojenej s podavanim anti-
biotikami, pricom $lo o0 kmene druhov Saccha-
romyces boulardii, alebo zmes kmenov z troch
bakterialnych druhov L. acidophilus, L. casei
a L.rhamnosus. Silne dokazy sa takisto nasli aj
pre Styri typy probiotik urenych na preven-
ciu cestovatelskych hnaciek a nekrotizujucej
enterokolitidy, ako aj na prevenciu vedlajSich
Ucinkov spojenych s eradikacnou lie€bou H.
pylori. NajspolahlivejSie dokazy o dobrej Ucin-
nosti sa nasli pre liecbu akutnej hnacky u deti
(59 studii), pricom pri 7 typoch probiotik sa po-
tvrdila silna Ginnost. Dalsie monokomponent-
ne alebo multikomponentné viac-kmenove
zmesi probiotik preukazali silnd U€innost pri
zapalovych Crevnych chorobach a pri syn-
drome drazdivého Creva.

Vlyber spravneho probiotickeho pripravku sa
riadi podla viacerych faktorov, predovsetkym
vSak podla indikacie a charakteru ochorenia,
ako aj podla Specifickej U€innosti probiotickeé-
ho kmena (kmenov) a kvality samotného pro-
biotického produktu.

Kluéové slova: probiotikum, kmen, $pecific-
kost, Ucinnost, kvalita, laktobacilus
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ONKOLOGICKE SKRININGOVE PROGRAMY NA SLOVENSKU -

AKTUALIZACIA SUCGASNEHO STAVU
MVDr. Jana TRAUTENBERGER RICOVA
Narodny Onkologicky Institat, Bratislava

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

Jednou z aktivit napomahajucich Uc€inne bo-
jovat proti rakovine je prevencia a v€asne od-
halenie ochorenia. Skrining, tiez oznacovany
ako sekundarna prevencia, ma za ciel znizenie
mortality na prislusné ochorenie formou vyhla-
davanie ochorenia v jeho v€asnom $tadiu, ¢im
sa zvySuje moznost kurability s predpokladom
menej zatazujucej liecby a zniZuje sa tak okrem
mortality aj morbidita. V rdmci onkologického
skriningu je tiez moznost zachytu ochorenia
v $tadiu prekancerozy, teda v preinvazivnom
Stadiu, ktorého Uspesna liecha tak moze uplne
zabranit vzniku invazivneho nadoroveho ocho-
renia. V ramci populacnych skriningov je tiez
dolezité, aby diagnosticka metdda bola dosta-
tocne citliva, bezpecna, bez vyraznej zataze
pre Ucastnikov, ale tiez ekonomicky efektivna.
Donedavna na Slovensku prebiehal onkologicky
skrining iba oportunne, avSak situacia sa zme-
nila od roku 2019. Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR) v spolupraci s Na-
rodnym onkalogickym inStitutom (NOI) a od-
bornymi pracovnymi skupinami pripravili legis-
lativne podmienky na zahajenie skriningovych
programov. Od januara do oktébra 2019 bola
uskuto€nena a neskér vyhodnotena prva faza

organizovaného skriningu kolorektalneho kar-
cinému, ktory od septembra 2021 v rovnakej
podobe, v druhej faze, pokracuje dalej. V sep-
tembri 2019 bolo zahajené pozyvanie zdravot-
nymi poistoviiami na mamograficky skrining
karcinému prsnika, ktory aj napriek 3-mesac-
nému preruseniu v roku 2021 kvéli nepriazni-
vej epidemickej situacii COVID-19 pokracuje.
Skriningovy program karcinému krcka mater-
nice bol takisto zahajeny a zeny st zdravotnymi
poistoviiami pozyvané od jula 2021. Na zakla-
de presne stanovenych kritérii su zdravotny-
mi poistoviami odosielané pozyvacie listy tym
obcanom, ktori skriningové vySetrenie v ramci
existujuceho systému preventivnych prehlia-
dok v ambulanciach VLD a gynekol6gov neab-
solvuju.

Po vyhodnoteni dostupnych dat zo zdravot-
nych poistovni za rok 2021 je poteSitelné, ze
po zlozitom obdobi pandémie COVID-19 v roku
2020/2021 celkovy pocet skriningovych vyko-
nov pri vSetkych troch sledovanych onkolo-
gickych ochoreniach rastie, dosahuje uroven
35-39%, avSak na zaklade pozvania od zdra-
votnych poistovni je Ucast na skriningovych
programoch stale nizka, pohybuje sa len me-
dzi 10-15%. Vyznamné prvé kroky k existencii
populacénych onkologickych skriningov na Slo-
vensku boli uskuto€nené. Pre ich Uspesny prie-
beh a dosiahnutie ocakavanych vysledkov je
vSak délezité zabezpecit dlhodobé financova-
nie, zvySovat povedomie o vyzname skriningu,
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zabezpecit kontinualne masmedialne aktivity
a osvetu, zabezpecCit dalSie vzdelavanie vSet-
kych zainteresovanych, pravidelné vyhodno-
covanie, kontrolu kvality, zaviest skriningovy
register s pristupom k datam pre hodnotenie
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skriningov s naslednou aktualizaciou skrinin-
govych programov.
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ABSTRAKT C. 23

SKRINING KOLOREKTALENHO KARCINOMU - ZAOSTRENE NA RIZIKOVU

POPULACIU
MUDr. Andrej ORSAGH

Gastroenterologické oddelenie, Ndrodny onkologicky tstav Bratislava

Kolorektalny karcinom (KRCA) sa dlhodobo na-
chadza na poprednych prieckach v incidencii
a mortalite nadorovych ochoreni v Slovenskej
republike i celosvetovo.

Dobre definovane prekancerdzy (najméa adeno-
matozne polypy) a ich relativne pomala progre-
sia do pokracilého karcindmu robia z rakoviny
hrubého Creva a konecnika ochorenie vhodne
na skrining. Toto podciarkuje aj fakt, ze pre-
kancerozy i véasné Stadia kolorektalneho kar-
cinému su dobre lieCitelne. V sucasnosti su
dostupné dostatocne senzitivne a Specificke
skriningove testy a strategie skriningu KRCA
su v mnohych krajinach dobre prepracované.
Populacny skrining kolorektalneho karcinému
je ureny pre populaciu s beznym rizikom tohto
ochorenia, zvacsa vo vekovom rozmedzi 50 (45)
- 75rokov. Odporucanym testom pre populac-
ny skrining je imunochemicky test na pritom-
nost okultného krvacania do stolice (FIT), ktory
je pri pozitivnom vysledku nasledovany skri-
ningovou kolonoskopiou. Kolonoskopia moze
byt v ramci skriningu vykonana aj bez pred-
chadzajuceho FIT, vtedy hovorime o primar-
nej skriningovej kalonoskopii. Senzitivita pre
detekciu kolorektalneho karcindmu, ale najma
adenomov (obzvlast mensSich ako 10 mmj je pri

FIT vyrazne nizSia v porovnani s kolonaskopiou.
Z tohto dévodu je v populacii so zvySenym rizi-
kom kolorektalneho karcindmu odpordcanym
skriningovym testom primarna skriningo-
va kolonoskapia (bez predchadzajuceho FIT).
Medzi populaciu so zvySenym rizikom rakovi-
ny hrubého ¢reva a konecnika sa zaraduju: pa-
cienti s osobnou alebo rodinnou anamnézou
KRCA alebo adenomatdzneho polypu hrubého
creva/konecnika, pacientis IBD, ktori maju po-
stihnuté hrubého Crevo, pacienti po radiotera-
pii na oblast brucha a panvy a pacienti s here-
ditarnymi a polypéznymi syndromami, ktoré su
asociované so zvySenym rizikom KRCA.
Rozdiel pri skriningu KRCA v rizikovych sku-
pinach je aj vo veku jeho zaCiatku a ukonce-
nia a tiez v skriningovych intervaloch, ktoré su
kratSie.

V prispevku priblizime prakticky pristup k skri-
ningu kolorektalneho karcinomu v jednotlivych
rizikovych skupinach s dérazom na postavenie
a Ulohu vSeobecnych lekarov v tomto procese.

Klacéové slova: kolorektalny karcindm, skrining,
rizikova populacia
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SKRINING RAKOVINY PRSNIKA. VIACERE ASPEKTY JEHO FUNGOVANIA
MUDr. Alena KALLAYOVA, PhDr. Zuzana BARDYOVA, PhD., MPH

Narodny onkologicky institat, Bratislava

Mamograficky skrining je Statom garantovany,
dlhodaby, kontrolovany, Statisticky vyhodno-
covany proces vyhladavania najv€asnejSich
Stadii rakoviny u Zien vo veku 50-69 rokov bez
priznakov tohto ochorenia. Umoznuje mini-
malne operacné zakroky pri minimalnej liec-
be a nasledne zlepSenie kvality Zivota a pre-
Zivania. Odbornou komisiou MZ SR pravidelne
preverovane skriningové mamografické pra-
covisko je zarukou zachovania Standardnych
eurdpskych postupov na péde Slovenskej re-
publiky. Prevereneé skriningové mamograficke
pracovisko oznaminegativny vysledok skrinin-
govej mamografie UCastnicke ihneda pisomne

do troch dni. Zarucuje aj doplnenie sonografie
prsnikav, ked'je potrebné aj biopsiu podozrivé-
ho loZiska. Lekar prevereného mamografického
skriningoveho pracoviska oznami Ucastnicke
diagnézu v osobnom pohovore do 15 pracov-
nych dni od mamografie. Sti¢astou pohovoru je
aj odporucanie dalSieho postupu cestou prsni-
kovej komisie.

Kluéové slova: mamograficky skrining, ciele

skriningu, preverené skriningové mamografic-
ké pracovisko
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EFEKT SKRij\IINGU KQLOREKTALENHO KARCINOMU V AMBULANCII
VSEOBECNEHO LEKARA V KROMPACHOCH

MUDr. Bedta BLAHOVA, PhD., prof. MUDr. Zuzana KRISTUFKOVA, PhD., MPH,

MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD., MPH.
SZU v Bratislave. Fakulta verejného zdravotnictva

Uvod: Kolorektalny karciném je 3. najcastej-
Sie nadorové ochorenie vo svete. V Slovenskej
republike bol kolorektalny karciném v r. 2018
najcastejSie diagnostikovanym nadorovym
ocharenim u oboch pohlavi. Obsahom prace je
spracovanie problematiky skriningu kolorektal-
neho karcinomu s moznostami intervencie na
zvySenie jeho efektivity.

Ciel’ Hlavnym cielom bolo zvysit (cast os6b na
skriningu kolorektalneho karcindmu dvojitou
intervenciou vizualnou aj verbalnou formou
(plagat a komunikéacia). VedlajSim cielom bolo

vopred stanovene rizikové faktory u Gcastni-
kov.

Metodika: Studia sa konala v ambulancii
vieobecného lekara v Krompachoch. Ugast-
nici boli pacienti vo veku od 40 rokov. Studia
mala dve fazy, kazda z nich trvala 12 mesia-
cov. Pred intervenciou prichadzali pacienti do
ambulancie spontanne. NaSou intervenciou bol
plagat a osobna komunikacia. Vysledky sme
Statisticky spracovali. Na zistenie vztahu me-
dzi dvomi diskrétnymi premennymi sme pouzili
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chi kvadrat test v kontingencnych tabulkach.
VSetky testy sme robili na hladine vyznamnos-
ti a = 0,05. Pouzili sme Statisticky softvér IBM
SPSS 28 a valne Siritelny softvéer OpenkEpi.

Vysledky: Z celkoveho priemerného poctu
1247 kapitovanych osdb nad 40 rokov sa v na-
Sej Studii zGcastnilo skriningu 378 osdb pocas
2 rokov vyskumu (2020 a 2021). Splnili sme
ciel'a zvysili sme UCast na skriningu: 135 osbb
pred intervenciou (10,9%]) vs. 243 (19,3%) po
intervencii, tento rozdiel bol vysoko Statistic-
ky vyznamny (p<0.001). Zaroven sme zvysili
Ucast muzov na skriningu 10,63% vs. 17,82%
po intervencii, taktiez vysoko Statisticky vy-
znamny (p<0.001). Zmapovali sme rizikové fak-
tory vzniku kolorektalneho karcinému: fajce-
nie, BMI, pritomnost onkologického ochorenia

BLOK:
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u prvostupnovych pribuznych. Pocas dvoch ro-
kov sme odhalili 1 karcinom zICovych ciest, 1
karciném rekta, 8 polypov hrubého Creva.
Zaver: Intervencnymi metdédami sa nam po-
ho karcinomu, zaroven zvysit aj G€ast u muzov.
Zmapovanim rizikovych faktorov sme zisti-
li 0soby so zvySenym rizikom, ktoré mozeme
pozvat na selektivny skrining. ZvySena komu-
nikacia a informovanost ma vplyv na adheren-
ciu ku skriningu.

Klucové slova: kolorektalny karciném, inter-

vencia, skrining kolorektalneho karcinému, ri-
zikové faktory, pohlavie, kolonoskopia

ABSTRAKT €. 26

TERAPIA CICLOSPORINOMAV,DERMATOLOGII .
- PREHLADY V TERAPII PSORIAZY, ATOPICKE] DERMATITIDY,
ALERGICKE) VASKULITIDY A INYCH DERMATOZ

MUDr. Hana ZELENKOVA, PhD., MBA
DOST Svidnik

Cyclosporin A, imunosupresivum, cyklicky
polypeptid produkovany plesfnou Tolypocla-
dium. Indikacie: organové transplantacie (ob-
licky, pe€en, srdce, pluca, pankreas, koza),
transplantacie kostnej drene, autoimunne
ochorenia, vybrane dermatdzy, vratane der-
matomyositidy a urtikarie. Indikacna $kala sa
stéle vyraznejsie rozSiruje. Pre vacsinu indikacii
je odporucany ako p. o. forma. Transplantovani
pacienti - vyzaduje sa rutinné monitorovanie
hladin CyA v krvi. Netransplantacné indikacie

- monitorovanie hladin CyA ma iba obmedze-
ny vyznam, ale nevyhnutné sledovanie hladin
kreatininu a urey. Cyclosporin A v dermatoldgii
- lieGebné indikacie rozdelené na tri skupiny:
. skupina - dermatozy s vyuzitim maximalne
efektivnej terapie, CyA je mimoriadne U€inny
liek prvej volby. Il.skupina - dermatdzy s moz-
nostou nasadenia ineho systémoveho alter-
nativneho lieku podla volby terapeuta, Cy A je
stéle najlepSim variantom. lll. skupina - ostat-
né dermatdzy (individuaine zvazenie terapie je
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v priamej suvislosti s dal§im predpokladanym
vyvojom ochorenia a moznymi relapsami), ne-
ustéale sa rozsiruje, predpoklad, ze aj v buduc-
nosti bude najpocCetnejSia (Chron. urticaria,
vitiligo). Nastavenie na lieCbu CyA v | - Il li-
nii vyzaduje erudiciu a skisenost. U pacientov
s rozsiahlymi pripadmi zavaznych dermatoéz
po nastaveni na lieCbu CyA dochadza nielen
k zlepSeniu lokalneho nalezu, ale k radikalnej

ZBORNIK ABSTRAKTOV

zmene zivotného $tylu a zlepSeniu kvality Zi-
vota. Opodstatnenost podavania musi byt na
zaklade EVIDENCE BASED MEDICINE!!

Kluéové slova: cyklosporin A, indikacie, der-
matolégia

ABSTRAKT C. 27

PULVERIZACIA A JEJ VYUZITIE V DERMATOLOGII

Lenka ZEHEROVA dipl. sestra
DOST Svidnik

Moznosti pouzitia termalnych véd su prak-
ticky bez vekoveho obmedzenia - malé deti
az starsi jedinci, niektoré termalne vody pre-
ukazatelne p6sobia proti valnym radikalom,
maju anti-aging efekt, akceleruju regeneraciu,
je mozné ich vyuzivanie v intervalovej terapii
suchych dermatéz alebo stavoch po popaleni.
V tomto smere je mimoriadne zaujimavy kon-
cept pulverizacie, uplatfiovany vo francuz-
skych kupeloch. Okrem kupelov v klasickych
vaniach, je voda z centralneho pramena roz-
vadzana do jednotlivych miestnosti, kde sa po-
tom tryskamia pod tlakom vo forme drobnych
mikrokvapiek (aerorosolu - vodného prachu)
podla potreby aplikuje na celé telo (sprchove
kuty), kon€atiny (Specialne vanicky) oblicaj (ob-
licajova maska), alebo iné najviac postihnute
partie koze. Tento systém pozitivneho ovplyv-
nenia dermatéz ma dlhoro¢nd tradiciu s vybor-
nymi vysledkami. Pre domace pouzitie potom
pacienti pouzivaju spreje. Na Slovensku ne-
bol doposial tento koncept vyuzivany. Vznikla
preto potreba realizovat vyrobu zdravotnickej
pomadcky, ktora by spifiala podmienky pulveri-
zacie - disperzné a jemne rozpraSovanie vody

na pokozku pacienta, bola mabilna a pouzitel-
nav kupeloch zameranych na kozné ochorenia
a rovnako aj na dermatologickych oddeleniach
nemocnic, v dermatologickych stacionaroch
alebo inych pracoviskach vyuzivajacich balne-
oterapiu. Vyrobu pristroja PUL1 realizovala fir-
ma MEDEXIM, spol. sr. 0., PieStany. Testovanie
a overenie pristroja v praxi ma viac ako 8-ro¢nu
tradiciu. V prednaske st predkladané vysledky
pouzivania pulverizatora, ktory si ziskal mimo-
riadnu oblubu medzi pacientmi a je ocenovany
nielen dermatolégmi.

Klaéové slova: pulverizacia, dermatolégia, pul-
verizator

33



34

43.vyrocna konferencia SSVPL

ZBORNIK ABSTRAKTOV

ABSTRAKT C. 28

PARAZITOZY A PARAZITOFOBIE V DERMATOLOGII

MUDr. Hana ZELENKOVA. PhD., MBA
SANARE spol s r.o, pracovisko - DOST SAvidnik

Parazitarne formy zivota sprevadzaju planetu
Zem a s iou homo sampies od poCiatku vyvoja.
Odbornych publikacii na tuto tému je napisa-
nych nespocetné mnozstvo a stale sa objavuju
nové a nove poznatky. Z pohladu ludskej koze,
ako najviditelnejSieho a najkrajSieho ludske-
ho organu, su prejavy bud podcenované alebo
naopak precenované. Na naSom pracovisku sa
s prejavmi stretdvame denne, ale Coraz vac-
§im problémom sa (z podhladu najmé mladych
kolegov) stava diferencialna diagnostika. Ci

BLOK:

uz v zmysle podcenovania alebo precefiova-
nia prejavov. Neadekvatna liecba lokalna alebo
systémova, moze viest Casto ku komplikaciach
a psychickym problémom pacienta. Takisto
probléemom je Casto reinfekcia od domaceho
milacika - psa. Su prezentované zaujimave pri-
pady postihnutia roznych lokalit koze.

Klucové slova: parazitozy, parazitofabie, ka-
zuistiky

ABSTRAKT €. 29

TRAJA PRE JEDNEHO. PACIENT S HYPERTENZIOU V OBKLOPENi LEKARA,
POISTOVNE A NEMEDICINSKEHO EDUKATORA. SPOLOCNE NA CESTE ZA

LEPSOU ADHERENCIOU

Ing. Mgr. Roman Muzik, PhD.t, MUDr. Adriana Simkovd, PhD.2, Eva Kosutova:

1DOVERA zdravotnd poistovnag, a. s.
2Duo medical, s. r. 0., Pezinok
3DOVERA zdravotnd poistovna, a. s.

Adherencia k farmakoterapii je jednym zo zak-
ladnych predpokladov Uspesnej lieCby hyper-
tenzie. V ramci sympozia analyzujeme adhe-
renciu pacienta troma rozlicnymi pohladmi: na
zaklade skusenosti lekara z ambulantnej pra-
xe, na zaklade dat zdravotnej poistovne Ddvera
a prostrednictvom intervencie zo strany ne-
medicinskeho edukatora. Kazuistiky z lekar-
skej ambulancie ukazuju rozdiely v pristupe

pacientov k svojmu ochoreniu a v ich discipline.
Cast pacientov dodrziava liegebny rezim poc-
tivo, naopak Cast svojmu ochoreniu nepriklada
dolezitost. Specifickou skupinou st pacienti,
ktori vykazuju snahu dodrziavat lieCebny rezim,
ale napriek tomu dochadza k ¢astym poruse-
niam pokynov lekara.

Podla dat zdravotnej poistovne Ddvera farma-
kologicku liecbu hypertenzie zacina rocne az

13.-15. oktober 2022

Grand Hotel Bellevue, Horny Smokovec

takmer 25 tisic poistencov. HlbSia analyza dat
u tychto poistencov poukazuje na skutocnost,
Ze 33 % z nich uz v minulosti bolo liecenych na
hypertenziu. Ukoncenie farmakologickej liecby
lekarom je u tak vysokého percenta pacientov
nepravdepodobné, preto sa da predpokladat,
Ze Cast pacientov vysadila lieCbu samovolne.
Podla odporucani ESC/ESH 2018 vyuzivanie
fixnych kombinacii preukazatelne zvy3Suje ad-
herenciu pacienta k liecbe. Zdravotna poistov-
na pomocou kriterii kvality méze motivovat
lekarov k vyuzivaniu fixnych kombinacii a zvy-
Sovaniu adherencie.

Za ucelom lepSieho pochopenia artério-
vej hypertenzie, délezitosti adherencie k jej
liecbe, jednak na Urovni farmakoterapie, ale

ZBORNIK ABSTRAKTOV

hlavne zmeny Zivotného Stylu, spustila zdra-
votna poistovia Dovera bezplatné telefonické
poradenstvo. Pacienti mdzu ziskat rady ohla-
dom vyvazeného stravovania, potreby pohybu
a udrziavania vhodnej telesnej hmotnosti. Po-
radenstvo je zamerane aj na osvojenie si navy-
kov veducich k lepSej adherencii. Adherencia
je dolezity faktor v snahe o dosiahnutie dobre
kompenzovanej hypertenzie. Vzajomnou spo-
lupracou lekara, edukatora a poistovne je moz-
né dosiahnut synergicky efekt a zvysit kvalitu
starostlivosti o pacientov s hypertenziou.

Klucova slova: hypertenzia, adherencia, part-
nerstvo, lekar, zdravotna poistovna, edukator

ABSTRAKT €. 30

LIECBA ARTERIOVE) HYPERTENZIE U STARSICH PACIENTOV (BENEFITY

A SPECIFIKA LIEGBY)

MUDr. Katarina BENOVA, PhD., MUDr. Jana KASENCAKOVA

FNsP J.A.Reimana PreSov, Odd. geriatrie

Artériova hypertenzia (AH) je najCastejSim
kardiovaskularnym (KV) ochorenim a zaroven
je rizikovym faktorom pre dalSie kardiovasku-
larne ochorenia, svojou vysokou prevalenciou
predstavuje zavazny zdravotny problém. Az
50 % liecenych hypertonikov nedosahuje dl-
hodobo cielové hodnoty tlaku krvi (TK), s tym
sUvisi pretrvavanie endotelovej dysfunkcie,
zvySovanie tuhosti ciev a poSkodenie cielo-
vych organov. AH je signifikantne asociovana
so zvySenou cerebrovaskularnou morbiditou
a mortalitou, s vyskytom koronarnej choroby
srdca (KCHS), srdcovych arytmii, chronického
srdcového zlyhavania (CHSZ), renalnej insufi-
ciencie.

Cielom liecby AH je nielen dosiahnutie cie-
lovych hodnot TK, ale aj zabranenie vzniku

organoveho poSkodenia. Antihypertenzna liec-
ba je indikovana aj v najvysSich vekovych ka-
tegdriach. Dokazy o benefite Ucinku antihyper-
tenznej lie€by aj u seniorov = 80 rokov boli prvy
krat publikované v Odporucaniach ESC/ESH pre
lieCbu hypertenzie z roku 2013 (zavery Studie
HYVET). LieCba hypertenzie u starSich oséb zni-
Zuje oproti inym vekovym skupinam najvyraz-
nejSie absolutny pocet KV prihod. U pacientov
vysSieho veku v dobrej kondicii (= 65 rokov ale
nie 2 80 rokov) sa odporuca medikamentoz-
na antihypertenzna liecba ak je sTK v 1.stupni
hypertenzie (140 — 159 mmHg), u pacientov 2
80 rokov su pre zacatie liecby prahové hodno-
ty sTK = 160 mmHg (trieda odporucani |, Uro-
ven dokazu A). Liechou sa odporuca dosiahnut
cielovu hodnotu sTK 130 — 139 mmHg, cielové
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hodnoty dTK st 70 — 79 mmHg. U pacientov 2
80 rokav, u fragilnych pacientov a u pacientov
s 1. AH sa v inicialnej lieCbe odpori¢a mono-
terapia, u pacientov s 2.stupfiom hypertenzie
je mozné zvazit dvojkombinaciu aj v inicial-
nej liecbe. Pri volbe vhodnej liecby je potreb-
né zohladnit vysledky multicentrickych studii,
celkovy zdravotny stav, pridruzené ochorenia,
krehkost, riziko interakcii. Z liekovych skupin sa
odporucaju vSetky antihypertenzné lieky, pre-
ferovane mézu byt BKK, thiazidom podobné
diuretika (indapamid, chlortalidon), ACEI/ARB.
Pri dvojkombinacii sa preferuju ACEI/ARB + BKK
alebo ACEI/ARB + diuretikum. VV druhom kroku
sa odporuca trojkombinacia ACEI/ARB + BKK +
diuretikum, v tretou kroku sa k trojkombinacii
moze pridat spironolakaton alebo alfablokator
alebo betablokator (BB). BB u starSich pacientov
maju nizSiu ucinnost v znizeni TK a v preven-
cii CMP, adporucaju sa v sekundarnej prevencii
KCHS u pacientov s hypertenziou po IM a pri
CHSZ v kombinacii s ACEI/ARB (trieda odporu-
¢ani |, iroven dokazu A).

Specifickym rysom starej populacie je
Casta polymorbidita, polypragmazia, a s tym

BLOK:
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suvisiace riziko vyskytu liekovych interakcii.
V tejto suvislosti treba spomenut hlavne far-
makokinetické interakcie medzi KV liekmi (BB,
amiodaron) a medzi psychofarmakmi na urov-
ni izoenzymu CYP2D6. Niektoré antidepresiva
(fluoxetin, paroxetin) su silné inhibitory uve-
deného izoenzymu (s naslednym vzostupom
koncentracie BB alebo antiarytmik) a s rizikom
zvySeného vyskytu bradykardie alebo atrio-
ventrikularnej blokady.

V liecbe AH u seniorov treba zohladnit celkovy
zdravotny stav (krehkost), vacsiu vulnerabilitu
organizmu, interindividualnu variabilitu, kogni-
tivne funkcie.

Zavaznym rizikom lieEby AH u seniorov moze
byt hypoperflzia obliciek, ortostaticka hy-
potenzia, zavraty, pady. V lieCbe AH u star-
Sich os6b sa odporuca pouzivanie nizSich
davok antihypertenziv, pomalé navySovanie
antihypertenziv, sledovanie tolerancie liechy
a patranie po moznych neziaducich ucinkoch
lieChy.

Klucové slova: artériova hypertenzia, seniori,
benefity a Specifika liechy

ABSTRAKT €. 31

RENALNA SYMPATIKOVA DENERVACIA U PACIENTA S ARTERIOVOU

HYPERTENZIOU V PRAXI

doc. MUDr. Juraj MADARIC, PhD., MPH, MUDr. Lubomir FLAK, PhD.

Klinika angiolégie LFUK a NUSCH, a. s., Bratislava

Priblizne polovica pacientov s artériovou
hypertenziou nedosahuje odporucane hodno-
ty krvného tlaku a asi 10-20% hypertonikov

ma tazku formu ochorenia, ktora nereaguje na
farmakologicku liechu.
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Renalna sympatikova denervacia (RDN) je mi-
nimalne invazivny intervencny vykon, ktore-
ho cielom je pomocou aplikovanej radiofrek-
vencnej energie regulovat nadmernu aktivitu
tzv. sympatikovych nervovych vlakien prebie-
hajucich v adventicii renalnych arterii a vedu-
cich komunikaciu medzi mozgom a ablickami,
ktore zohravaju dolezitd ulohu priregulacii krv-
neho tlaku (Obr. 1).

Renalna sympatikova denervacia — klinic-

ké indikacie

Rezistentna artériova hypertenzia:
ambulantny TK =2160mmHg resp.
2150mmHg u pacientov s DM (priemer
z 3 navstev)
priemer sTK z 24 ambulantného moni-
torovania tlaku krvi - AMTK 2135mmHg
(denné hodnoty)
napriek lieCbe 23 antihypertenzivamivra-
tane diuretika v optimalnych davkach pri
dobrej compliance pacienta a nezlepSe-
nie kontroly TK po pridani spironolaktonu
eGFR > 45 ml/min/1.73 m?

A zaroven:
Vylucenie sekundarnej formy AH
Vylucenie nedostatocne spolupracuju-
cich pacientov (non-compliance)
Vylucenie HT bieleho plasta pomocou
amb. 24 hod.monitoringu TK (AMTK]
Vhodna anatomia renalnych artérii pod-
la CTAG

Pri pouziti modernych typov katétrov a sprav-
nej technike realizacie je RDN bezpe¢nou me-
tédou na dosiahnutie klinicky vyznamného po-
klesu tlaku krvi, €o potvrdili i vysledky analyzy
nasho suboru 43 pacientov liecenych RDN 3
typmi katétrov v rokoch 2012-2016 (od 1. ge-
neracie, po moderny Symplicity Spyral katéter
3.generéacie). Po 6-tich mesiacoch od RDN bol
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zisteny signifikantny pokles priemerného 24-
hod ambulantného systolického tlaku krvi
(ABPM sTK] zo 167 na 156 mmHg (p=0.007)
a 24-hod ABPM diastolického TK z 94 na 90
mmHg (p=0.007). Najvyznamnejsi pokles tlaku
krvi bol dosiahnuty pri pouziti Symplicity Spyral
katétra (ABPM sTK-28 mmHg). Pri pouziti ka-
tétra Symplicity Spyral az 90% pacientov boli
respondeéri t.j. doslo u nich k poklesu TK o viac
ako 10 mmHg. Po 6-tich mesiacoch bola z d6-
vodu symptomatického poklesu tlaku krvi re-
dukovana antihypertenzivna liecba u 20 zo 43
pacientov (47%).

Zakladom lieCby AH stale ostava Uprava zi-
votného Stylu a farmakologicka liecba. RDN
by podla naSich skusenosti, ako aj podla rea-
lizovanych randomizovanych Stadii mohla byt
prinosna u rizikovej skupiny pacientov s rezis-
tentnou AH, ale aj u hypertonikov netoleruju-
cich cialergickych na viaceré antihypertenziva,
¢i v zlepSeni adherencie k lieCbe pri redukcii
pocCtu antihypertenziv po RDN.

Morbidita a mortalita nasledkom ischemické-
ho postihnutia organov kontinualne rastie so
zvySujucou sa hodnotou tlaku krvi. Mortalita
na cerebrovaskularne a koronarne ochore-
nie klesa uz pri znizeni systolického tlaku o 10
mmHg a diastolického 0 5 mmHg uz po par ro-
koch liecby.

VSeobecni lekari mozu v liecbe hypertenzie
zvolit Siroké spektrum antihypertenziv, ktoré
im umoznuju dosiahnut efektivnu liecbu u vac-
Siny hypertonikov (Simkova, 2015). Ak napriek
vytazenejliebe u spolupracujiceho pacien-
ta sa nedari dosiahnut optimalne hodnoty
a vyluci sa sekundarna hypertenzia, je nutné
mysliet na rezistentni hypertenziu, ktoru je
mozZné rieSit pomocou renalnej sympatiko-
vej denervacie na Specializovanom angiolo-
gickom pracovisku.

37



38

43.vyrocna konferencia SSVPL

Obr. 1: Renalna sympatikova denervacia
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Klaéove slova: rezistentna hypertenzia, renal-
na sympatikova denervacia
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ABSTRAKT C. 32

ANGIOLOGICKE VYSETRENIE, INDIKACIA - URGENTNA A ELEKTIVNA

MUDr. Miroslav SIRILA
Angiologickd ambulancia ASM, Trenéin

Cievna ambulancia patri medzi Specializova-
ne ambulancie zaoberajlce sa diagnostikou
a liecbou pacientov s ochorenim zil, tepien
a lymfatickych ciev.

VySetrenie pozostava z klinického vySetrenia
apomocnych vySetreni. Nosnou vySetrovacou
metddou v Specializovanej angiologickej am-
bulancii je farebna duplexna ultrasonografia.

Obr. MUDT. Miroslav Sirila v angiologickej ambu-
lancii
TR

Na zaklade vlastnych skdsenosti uvazujeme
o0 spravnej indikacii a naasovani vySetrenia
v angiologickej ambulancii. Cielom je pomdct
pacientovi a zabranit poSkodeniu zdravia pa-
cienta.

NajcastejSie ochorenia zil, s ktorymi pricha-
dza pacient na cievnu ambulanciu, su varixy

a zilova tromboza. Zatial €o vySetrenie pa-
cienta s varikdznym ochorenim povazujeme
za elektivne, vySetrenie zamerane na vyluce-
nie trombozy je vySetrenie akutne. Ma byt re-
alizované najneskor do 48 hodin od vyslove-
nia podozrenia vSeobecnym lekarom. Dovtedy
ma byt pacient lieCeny ako by trombozu mal
(LMWH v terapeutickej davke). VySetrenie, kto-
ré by malo predchadzat indikacii k akitnemu
sonografickému vySetreniu ciey, je vySetrenie
hladiny D-diméru. Ma vysoku negativnu pre-
diktivnu hodnotu, vylu€uje pritomnost trom-
bozy do Urovne 98%.

NajcastejSie ochorenia arterialneho systemu,
s ktorym prichadzaju pacienti do angiologic-
kej ambulancie, st rdzne formy periférneho
artériového ochorenia (akitna, chronicka i
aneuryzmatické ochorenie tepien). K akut-
nej indikacii na vySetrenie — okamzitej - patri
akUtna koncatinova ischémia (AKI) a sympto-
maticka aneuryzma tepien. AKl sa prejavuje pa-
ticou lahko rozpoznatelnych priznakov - strata
pulzacie, chlad, bolest, parestézia az porucha
hybnosti a bledost. Rovnako spifia kritéria na
okamzite vySetrenie symptomaticka aneury-
zma tepien. Jej prejavy su zavislé na lokalizacii
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a vyvoji ocharenia - ruptura a krvacanie, disek-
cia alebo trombotizacia a okluzia tepny.

Klinické vySetrenie lekdrom prveho kontak-
tu a nasledna spravna a v€asna indikacia an-
giologickeho vySetrenia pomaha znizit riziko
poSkodenia zdravia pacienta. Vzajomna sthra
vSeobecneho lekara a Specialistu angiologa

ZBORNIK ABSTRAKTOV

v rieSeni vaskularnych ochoreni je mimoriad-
ne dolezita.
Klacové slova: indikacia, zilova tromboza,

akutna koncatinova ischémia, symptomaticka
aneuryzma tepny.

ABSTRAKT €. 33

URCGENIE ETIOLOGIE VENOZNEHO TROMBOEMBOLIZMU — KLUG

K EFEKTIVNEJ LIECBE

MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD., MPH, Mgr. Mdria BARTUSOVA, PhD.,

prof. MUDr. Eva HORVATHOVA, PhD., MPH,

doc. MUDr. Stefania MORICOVA, PhD., MPH, mim.prof.

Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava

V roku 1856 sformuloval Rudolf Virchow tri za-
kladné priciny, ktoré sa réznou mierou podie-
[aju na rozvoji arteridlnej a venoznej trombozy,
a ktoré sa dodnes oznacuju ako Virchowova
triada: 1. hyperkoagulacny stav, 2. staza krvi,
3. posSkodenie cievnej steny.

Vznik ven6zneho tromboembolizmu je multi-
faktorialnym procesom, na rozvoji ktorého sa
spolupodielaju docasné, ziskané Ci prostredim
determinované rizika a vrodene predispozicie.
Ich vplyvom nastava nerovnovaha medzi pro-
koagulacnymi, antikoagulacnymi a fibrinolytic-
kymi procesmi v organizme. Vysledna interak-
cia medzi pésobenim vrodenej predispozicie
a rizikovymi faktormi vonkajsieho prostredia je
kli€ova pre pochopenie, preco urcity jedinec je
postihnuty trombozou v danom Case.
Primarne hyperkoagulacné stavy sa zvyknu
oznaCovat aj ako: laboratorne, genetické, he-
reditarne, vrodené faktory a figuruju aj pod na-
zvom trombofilné stavy.

Sekundarne hyperkoagulacné stavy moéze-
me v literature identifikovat ako: ziskané fak-
tory, spustajuce faktory, faktory podmienené

prostredim, enviromentalne, klinické rizikové
faktory.

Zilova trombobza sa moze prejavit ako fle-
botromboza (hibkova Zilova trombéza), trom-
boflebitida (tromoza povrchovych zil) a pluc-
na embalia. Priebeh flebotrombdézy zavisi od
roznych faktorov a jeho vyvoj méze byt rozny:
trombus sa spontanne rozpusti, rozSiri sa dalej
v Zilovom systéme, m6ze embolizovat do pluc-
neho rieciska, m6ze rekanalizovat (v rozlicnej
miere a rozne diho - kompletne, Ciastocne ale-
bo vobec nie), méze recidivovat.

V lieCbe sa uplatnia farmakologické (antikoagu-
lacna liecba, trombolyza) a nefarmakologické
(endovaskularna a chirurgicka liecba) postupy
ako aj rezimové opatrenia. V ramci antikoagu-
lacnej lieCby sa pouzivaju parenteralne poda-
vané hepariny, vacsinou hepariny s nizkou mo-
lekulovou hmotnostou (LMWH — low molecular
weight heparin), menej klasicky nefrakciono-
vany heparin (UFH — unfractionated heparin)
alebo pentasacharid (fondaparinux] a nasled-
ne peroralna liecba s antagonistami vitaminu
K (VKA), pricom najcastejSie sa v Slovenskej
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republike pouziva warfarin a nové peroralne
antikoagulancia: priame inhibitori faktoru lla.
(dabigatranetexilat) alebo Xa (apixaban, edoxa-
ban, rivaroxaban), €i niektoré nové glykozami-
noglykanové derivaty (sulodexin).

Asociacia infekcie COVID-19 a trombozy pritia-
hol pozornost Sirokej vedeckej komunity ako aj
medicinskej praxe za posledné roky. Na zaklade
skusenosti m6zeme konStatovat:

Charakteristika sicasného pristupu k diagnostike

a liecbe Zilovej trombozy

Internistické discipliny sa zaslUZili aj o rozvoj preciznej
identifikacie rizikovych faktorov VTE. Spravne
stanovenie rizikovych faktorov u kazdého pacienta
individualne uréuje dalsi postup, vyber farmakologickej
liecby a jej trvanie.

Postup pri diagnostike a liecbe sa zjednodusil
Uspesnost farmakologickej lieéby spdsobila, 7e VTE sa
z ochorenia prevazne chirurgického charakteru stal
zalezitostou internistickych disciplin

Dochédza k €oraz SirSiemu vyuzivaniu ambulantnej
liecby

Koniec trvania na pripatani pacienta s VTE na l6zko bez
vynimky

Rozvoj roznych liecebnych modalit prispel k znizeniu
Gmrtnosti aj u vysoko rizikovych pacientov

a k zmierneniu dlhodobych nasledkov

Bolest a opuch pri mobilizacii pacienta s kompresnymi
pancuchami ustupuje skor nez pri pacientovom
zalahnuti na 16zko

Nové peroralne antikoagulancii prinasajt dalsie
moznosti v individudinom pristupe k pacientovi

a moznosti usit lie€bu na mieru

Zékladné ciele liegby hibkovej Zilovej trombo-

zy su:

1. zabranenie dalSiemu rastu trombu a jeho
nasledné rozpustenie,

2. znizenie rizika plicnej embolizacie,

3. prevencia vzniku potrombotickeho syn-
drému (Stvrtinova, 2018)

Pacienta po troch mesiacach liechy stratifi-
kujeme: Posudzujeme, ¢i ide o vyprovokovanu
hibkov Zilovl trombozu (Uraz, hospitalizacia,
nalozenie sadrovej dlahy a pod.). ZvaZujeme vek
pacienta, riziko padu, konkomitantne ochore-
nia (zlyhavanie hepatalne, renalne, kardialne,
nadorové ochorenie, zavazné metabolické
ochorenie, cievna mozgova prihoda, anémia,
hypokoagulacny stav), ostatna liecha potreb-
na u pacient. Je nutné vyuzit prve tri mesiace
lieCby, aby sme napriklad vylucili dovtedy ne-
poznanu malignitu.

Uvazlivy vyber antikoagulancii zohladnuje po-
sudenie prinosu (zabranenie progresie a reci-
divy trombdzy) a rizika (najma krvacanie). Pri
uvazovani o vybere farmakologickej liecby res-
pektujeme indikacie jednotlivych lie€iv, dokazy
o0 UCinnosti v Specifickych situaciach. Zohlad-
nujeme charakteristiku chorého (komorbidity,
konkomitantna liecba, compliance €i prefe-
rencie pacienta, davkach, renalne a peCenove
funkcie a pod. Liecbu doslova Sijeme na mieru.
U pacienta s vyprovokovanou trombézou spra-
vidla staci lieCha v priebehu 3 mesiacov. U pa-
cienta s nevyprovokovanou zvazujeme skor
prediZzent liecbu. Pri recidivujicej hibkovej 7i-
lovej trombazy rovnako preferujeme predizent
lieCbu.

Ak je pacient s flebotrombézou hospitalizo-
vany snaZime sa v ramci konzilidrnej €innos-
ti angioléga motivovat kliniky a oddelenia na
realizaciu dostupného onkoskriningu a vy-
lucenie vrodenych trombofilnych stavov pri
opravnenej suspekcii. S vysledkami sa vSe-
obecny lekar oboznamuje v prepdstacej spra-
ve Z nemocnice.

Ak pacienta lie€ime v angiologickej ambulan-
cii, dostava priestor dokompletizovanie on-
koskriningu inak zahrnutého v preventivnej
prehliadke. Ak sa pacient z roznych ddvodov
preventivnej prehliadky nezd€astnil pocas
predchadzajucich dvoch rokov, zdéraznime
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tito skuto€nost v jeho edukacii, aby sme pa-
cienta spravne usmernili aj do budicnostia aby
sme podporili autoritu vSeobecného lekara.

BLOK:

Klucéové slova: vendzny tromboembolizmus,
antikoagulacna liecba, angiolég

ABSTRAKT C. 34

OCKOVAT SA OPLATI

prof. MUDr. Alexandra BRAZINOVA, PhD. MPH.
Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Vakciny sU zodpovedné za podstatne znizenie
Umrtnosti a patria medzi najviac nakladovo
efektivne zdravotné intervencie. VV skuto€nos-
ti nie su to samotné vakciny, ktoré zachranuju
Zivoty, ale vakcinacia.

Merat dopad vakcinacnych programov na
chorobnost a Umrtnost nie je vzdy mozné.
Na odhad dopadu a generovanie predikcii do
budicnosti sa preto pouziva matematické mo-
delovanie. V roku 2021 zverejnila v Casopise
The Lancet svoje zistenia velka matematicka
modelova Studia, realizovana pracovnou sku-
pinou Vaccine Impact Modeling Consortium.
Tato Studia prezentuje odhad dopadu ockova-
nia proti hepatitide B, Haemophilus influenzae
typ B, japonskej encefalitide, osypkam, Neisse-
ria meningitidis séroskupiny A, Streptococcus
pneumoniae, rotavirusovym infekciam, rube-
ole a zItej zimnici. VacSina tychto ockovani je
zahrnuta aj v naSom Narodnom imunizatnom
programe.

Ockovanie proti sledovanym 10 ochoreniam
za obdobie 2000-2019 zabranilo 37 miliénom
Umrti, najma v krajinach s nizkym a strednym
prijmom. Z ockovania najviac benefituju deti

do 5 rokav, bez neho by bola Umrtnost v tejto
najmladSej vekovej skupine 0 45% vySSia. Deti
narodené v roku 2019 maju vdaka ockovaniu
perspektivu o 72% nizSej mortality na sledo-
vané ochorenia.

Ockovanie ma okrem priameho protektivne-
ho ucinku u zaotkovanych aj nepriamy dopad,
atojednak ochranu neotkovanych spésobenu
kolektivnou imunitou, jednak redukciu sekun-
darnych infekcii a antimikrobialnej rezistencie.
Napriek nespornému dokdzanému Ucinku
vakcinaciu mnohi ludia nadalej vo vSetkych
krajinach sveta zomieraju na vakcinami pre-
ventabilné ochorenia. V désledku pandémie
Covid-19 boli mnohé imunizacné schemy na-
rusene.

Klucové slova: vakcinacia, preventabilné ocho-
renia, Narodny imunizacny program

41



42

43.vyrocna konferencia SSVPL

ZBORNIK ABSTRAKTOV

ABSTRAKT €. 35

LETOM PRESKRIPCNYM SVETOM

doc. JUDr. MUDr. Peter KOVAC, PhD. et PhD.

Katedra trestného prava a kriminolégie Prévnickej fakulty Trnavskej Univerzity

Predpisovanie, vydaj a podavanie humannych
liekov je pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti kazdodenna a rutinna Cinnost. Tato ru-
tinna Cinnost je upravena viacerymi pravny-
mi predpismi, ktoré sa v duchu najlepSich (a aj
najhorsich) tradicii slovenskej legislativy velmi
Casto menia. Logickym désledkom su situacie,
v ktorych sa dostavaju osoby opravnené lieky

predpisovat do konfliktu a pacient sa stava
obetou. Aj najlepSie mienené zmeny legislativy
totiz mézu fungovat v duchu Murphyho zako-
na, podla ktorého kazda zmena vedie k horSie-
mu. Autor sa v prednaske zamysla nad rieSenim
aktualnej situacie s preskripciou.

Klaéove slova: predpis liekov, pravne predpisy

ABSTRAKT €. 36

BIOETICKE OTAZKY K TEME POVINNEHO OCKOVANIA

doc. JUDr. Andrea ERDGSOVA, PhD.
Fakulta préva Paneurdpskej VS, Bratislava

,J& povinna vakcinacia nielen proti detskym
preventabilnym ochareniam, ale napriklad aj
proti Covid -19 v sulade s pravom? Je eticky
prijatelné tento zasah do fyzickej integrity
pacienta postavit na povinnosti vynucovat ho
a mozno akceptovat vyhradu voCi povinnému
ockovaniu postavenu na slobode jednotlivca
Ci na nabozenskych dévodoch alebo vyhrade
svedomia?

Pocas pandémie ocharenia Covid-19 akoby sa
znovu prebudilo akési memento mori, ten spia-
ci zapas o ludsky zivot a zdravie a to nastoluje
mnohé eticke dilemy.

Povinne ockovanie pochapitelne zasahuje do
prava na sukromny zivot chraneny ¢lankom 8
Eurdpskeho dohovoru o ludskych pravach, ta-
kze prislusné organy budl musiet preukazat,

Ze zasah je opravneny, sleduje legitimny ciel

a je zaroven proporcionalny. Zaujimave je pre-
to analyzovat vychodiska, ktorymi sa spravoval

Strasbursky Velky senat v dlho oCakdvanom
rozhodnuti vo veci Vavficka a ostatni v. Ces-
ka republika®, ktoré bolo prijaté 8. 4. 2021. Ide
o prelomové rozhodnutie pre vSetky Clenské
Staty Rady Eurdpy v otazkach legislativy, ako
aj buducej rozhodovacej praxe sudov, pokial
pojde o povinné ockovanie nielen deti, ale aj
dospelej populacie. Prijatie do materskej Skalky
podmienené zaocCkovanim dietata znamenalo
podla stazovatelov poruSenie hned niekolkych
prav a slobdd priznanych Dohovorom - predo-
vSetkym prava na sukromny a rodinny zivot,
slobody myslenia, svedomia a viery a prava na
vzdelanie.

Vo svojom rozhodnutiz 8. 4. 2021 ESLP pome-
rom hlasov 16 ku 1 rozhodol, Ze v danom pri-
pade nedoslo k poruSeniu ¢lanku 8 Dohovoru
(prévo na sukromny a rodinny zivot) a povinne
ockavanie ako nedobrovolny medicinsky zakrok
predstavuje zasah do fyzickej integrity, avSak
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spbsob, akym ho nastavuje stratégia Ceskej
republiky, naplnilo individualny ciel ochrany
zdravia, ako aj prav a slobdd inych. Vakcinacia
totiz chrani nielen tych, ktori ju podstupia, ale
aj tych, ktori z roznych dévodov nemdzu byt
ockovani (kontraindikacie) a musia sa spolah-
nut na kolektivnu imunitu. Rozsah Sirokej vol-
nej Uvahy §tatu bol v danom pripade optimalny.
Sud sa pritom oprel aj o skuto&nost, Ze Ceska
republika postupovala podla odporucenilekar-
skych autorit, ktore zohladnili naliehavu spolo-
censku potrebu ochranit individualne a verejné
zdravie v spolo€nosti a zabranit poklesu Urovne

ZBORNIK ABSTRAKTOV

preockovanosti populacie. Konecne ESLP spo-
menul aj najlepSie zaujmy deti, ktoré musia byt
vzdy zohladnené a kazde dieta UCinne chrane-
né pred vaznym ochorenim.”

I Vavficka v. Ceska republika, staznost
€. 47621/13 a pét dalSich staznosti: Novotna v.
Ceska republika (&. 3867/14); Hornych v. Ceska
republika (&. 73094/14); Brozik v. Ceska repub-
lika (8. 19306/15); Dubsky v. Ceska republi-
ka (&.19298/15); Roleéek v. Ceska republika
(€. 43883/15), rozhodnutie z 8. aprila 2021

BLOK:

ABSTRAKT €. 37

ANEURYZMA BRUSNE) AORTY: SKRINING, LIECBA A NASLEDNY

MANAZMENT

MUDr. Luka$ VINCZE:, MUDr. Petr VAREJKA, CSc.z, doc. MUDr. Juraj MADARIC, PhD. MPHD?

10ddelenie intervenénej angiolégie NUSCH, a. s.
20ddelenie kardioldgie a angiolégie NUSCH, a. s.

Aneuryzma brusnej aorty (AAA) je lokalizova-
né rozSirenie brusnej aorty, ktore je vo vacSine
pripadov klinicky nemé. S narastom diamet-
ra vSak stlpa aj 5-rocne riziko fatalnej ruptary
AAA az na 30-90%. Rizikove faktory su muz-
ské pohlavie, nikatinizmus, arterialna hyper-
tenzia a pozitivna rodinna anamnéza. Preva-
lencia u muzov nad 50 rokov je 4-8%. V nasej
praci by sme radi predstavili moznosti jedno-
ducheého skriningu AAA, ukazku najmodernejSej
lieCby a najma nasledny manazment, s ktorymi
sa moze lekar v ambulancii vSeobecného leka-
ra stretnut a bol v poslednych rokoch viackrat
aktualizovany.

Klaéove slova: aneuryzma brudnej aorty, skri-
ning, liecha, nasledny manazment
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ABSTRAKT €. 38

CEFPROZIL V LIECBE TONZILOFARYNGITID A NIEKTORYCH

RESPIRACNYCH OCHORENI
prof. MUDr. Karol KRALINSKY, PhD.
IIl. DK SZU DFNsP a FZ SZU Banska Bystrica

Uvod/Ciel prispevku: Cefprozil je peroral-
ne semisynteticke Sirokospektralne antibio-
tikum dostupne v dvoch formach - tablety
a suspenzia. Je U¢inné na lieCbu respiracného
traktu u deti a dospelych, infekcie koze Ci ne-
zavazne zapaly mocovych ciest a akutne cysti-
tidy. Farmakokinetika cefprozilu u deti (vo veku
od 6 mesiacov do 12 rokov) bola porovnatelna
s farmakokinetikou u dospelych. (SPC Cefzil,
april 2014; Nicolau D.P. et al., Antimicrob Agents
Chemother. 2000 May; 44(5): 1291-1295)

Vysledky: Spomedzi cefalosporinov vynika
cefprozil svojou vysokou az 95% rezorpciou
z gastrointestinalneho traktu, ktora pozitivne
ovplyviuje zachovanie a cbnovenie mikrobio-
mu C€reva v priebehu liecby a v obdobi po jej
ukonéeni. (Novakova E. et al., Revue mediciny
v praxi, 16/2018/4, s.14-15) Vysoka Ucinnost
cefprozilu (98%]) na eradikaciu beta hemoly-
tického streptokoka skupiny A u pacientov
s tonzilofaryngitidou bola porovnavana s G¢in-
nostou klaritromycinu a penicilinu V. Cefprozil
porovnavany v otvorenej Studii u deti (2-16r.)
s klaritromycinom, amoxicilin/ klavulanatom
a penicilinom G nemal inhibicny vplyv na alfa-
-hemolytickych streptokokov, ktoré su su-
Castou normalnej faryngealnej flory pred a po
lieCbe antibiotikom, €o ma priaznivy vplyv na
znizenie incidencie opakovanych infektov.
Cefprozil v Studiach preukazal porovnatelnu
klinicku Uc¢innost a bezpecnost, najméa vSak
vySSiu Ucinnost na eradikaciu beta hemolytic-
kych streptokokov a zaroven neovplyvnoval
normalnu fléru nosohltana. (Kafetzis D. et al,
Intetnational | of Antimicrobial Agents 2004;

23: 67-71; Yildinnm 1. et all, Turk ) Pediatr 2008;
50: 120-125) Parovnatelna ucinnost bola pre-
ukazana aj v rezime 5 dni cefprozil vs. 10 dni
klaritromycin v lieChe akltnej exacerbacie
chronickej bronchitidy u dospelych pacientov
pri nizSom vyskyte neziaducich ucinkov ATB
lieCby. (Carthy M. et all, Ann Allergy Asthma
Immunol 2001;87:327—334) Zaver: Cefprozil
je betalaktamove antibiotikum, ktoré ma ako
cefalosporin Il.generacie Sirokospektralny vy-
soky U€inok na bezné patogény spdsobujlce
respiracné ocharenia, ma nizsi vyskyt neziadu-
cich ucéinkov, zachovava bezni mikrofloru krku
a znizuje vyskyt reinfektov.
TAKE HOME MESSAGE FOR GPS:

- Biologicka dostupnost cefprozilu je az 95 %

- Cefprozil mé porovnatelnt d¢innost na liec-
bu respiracnych infekcii harnych aj dolnych
dychacich ciest u deti aj u dospelych v po-
rovnani s inymi, bezne pouzivanymi ATB pri
nizSom vyskyte neziaducich ucinkov a za-
chovani normalnej fléry nosohltana

- Cefprozil je vysoko Ucinné ATB na liecbu
baktériovych komunitnych infekcii vyvo-
lanych patogénmi, ktoré ich najcastejsie
spdsaobuju (Staphylococcus aureus, Strep-
tococcus pyogenes, Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae a Moraxel-
la catarralis)

- Uginny je aj v liegbe infekci kozZe a koZnych
Struktur a taktiez pri nekomplikovanych
infekciach moCovych ciest vratane akutne;j
cystitidy

- Vindikovanych pripadoch je mozné jeho po-
uzitie pocCas gravidity a laktacie
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ABSTRAKT €. 39

KOMUNIKACIA S PACIENTOM YV PREDDIALYZE
AKE INFORMACIE PACIENTOM PODAVAME?

Mgr. Eva KOVACOVA, MBA
BIOHEM, spol. s r. 0., Tren¢in

Peritonealna dialyza preSla v priebehu niekol-
kych rokov velkym progresom, ale prechadza-
nim hemodialyzacnych centier do sikromnych
sektorov zaziva velky pokles napriek predpo-
kladom, Ze bude dochadzat ku kvantitativnemu
a kvalitativnemu rozvoju peritonealnej dialyzy.
DIhSie prezivanie pacientov, hlavne v prvych
rokoch liecby a lepSie zachovanie rezidual-
nej funkcie obliciek je ddvodom k tomu, aby
bola peritoneéalna dialyza pondkana v pozitiv-
nom zmysle kazdému pacientoviv preddialyze,
pokial nema ziadnu kontraindikaciu na liecbu
peritonealnou dialyzou. Uspesnost a uginnost
lieChy neposudzujeme iba podla doby prezitého

BLOK:

Zivota, ale hlavne podla jeho kvality. Su€astou
kvality zivota je spokojnost pacienta so sta-
rostlivostou poskytovanou pri liecbe. Roz-
hodnutie pre peritonealnu dialyzu znamena,
Ze pacient je aktivnejsi v liecbe a prijima za fiu
vacsSiu zodpovednost. Hodnota poskytovanych
informacii a interpersonalneho vztahu je naj-
vySSia pred a tesne po zahdjeni dialyzy. Hlavnou
otazkou je, Ci pacienti maju dostatok informacii
0 moznostiach lieCby a €¢i maju moznost podie-
lat sa na vybere metody lieCby.

Klaéove slova: preddialyza, komunikdcia, peri-
tonealna dialyza, kvalita zivota

ABSTRAKT C. 40

SRDCOVE ZLYHAVANIE

prof. MUDr. Jan MURIN, CSc.
linternd klinika LFUK a UN Bratislava

V poslednych troch dekddach zazivame dve
velke epidémie, diabezitu a srdcové zlyhava-
nie (SZ). Asi polovica pacientov so SZ trpi dia-
betom, ale nielen diabetoldg, ale aj internista,

kardiolog a vSeobecny lekar, i geriater majd po-
mact s vyhladavanim nielen (pre)diabetikov, ale
i chorych so SZ.
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Diagnostika SZ je klinicka (symptomy, prejavy,
pomaha biomarker NTproBNP), kardiolég po-
moze charakterizovat typ SZ (ide o systolicke
SZ s redukovanou ejekcnou frakciou pod 40%,
alebo ide o ,diastolické” so zachovalou ejeké-
nou frakciou), ale vSetci spomenuti odbornici sa
spolupodielaju na kontrole rizikovych faktorov
pacienta, na kantrole sprievodnych ochoreni
(predsienovej fibrilacie, hypertenzie, diabetu,
chronickej oblickovej choroby.) a tym spoma-
[uju progresiu SZ, redukuju rehospitalizacie,
zlepSuju kvalitu zivota chorych ale aj ich kar-
diovaskularnu a celkovi morbiditu a mortalitu.
Ohromnym zistenim v poslednych 5-7 rokoch
bola U€innost a bezpecnost liecby SGLT2 inhi-
bitormi - upravuju stav diabetu, redukuju kar-
diovaskularnu mortalitu a morbiditu, reduku-
ju progresiu ablickovej choraby, brania vzniku

ZBORNIK ABSTRAKTOV

predsiefiovej fibrilacie - a su od zaciatku au-
gusta 2022 k dispozicii k lieCbe pacientov aj
s Uhradou poistovinami. Liecba je jednoducha
a bezpecna, nie je potrebna uptitracia davky.
Zaraduju sa podla Odporucani Europskej kar-
diologickej spolocnosti, do prvej linie lieCby
systolického SZ - k blokatorom RAAS, betab-
lokatorom a mineralokortikoidnym antago-
nistom. Ochranuju organy, postihnuté pri SZ,
avtomjeich hlavny efekt. Mame ich k dispozi-
cii, a pretoje Casich v tejto indikacii aj vyuzivat.

Klaéové slova: chronické srdcové zlyhavanie,
diabezita, diagnostika, SGLT2 inhibitory

ABSTRAKT C. 41

SYNKOPA, DIAGNOSTICKY PRINOS EKG
MUDr. Zuzana MACUDOVA:, MUDr. Ahmadullah FATHI?

VLD Poprad, 2VLD Svit

EKG pristroj je neodmyslitelnou sucastou
materialno-technického vybavenia ambulan-
cie vSeobecného lekara pre dospelych (VLD).
Pouzivanie EKG sa Coraz viac z preventivnej
roviny posuva do roviny diagnostickej aj vda-
ka Uhradam vykonov zo zdravotnych poistov-
ni. Aj tito metodu treba vnimat ako pomocne
diagnostické vySetrenie a prinos EKG netreba
podcenovat ani precefiovat. Autori prezentacie
upozorfuju na EKG zmeny, ktoré mozu ulahcit
alebo napomact pri diferencialnej diagnostike
synkapy.

Klaéoveé slova: Ambulancia VLD, EKG pristroj,
synkopa, pomocné diagnosticke vySetrenie
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ABSTRAKT C. 42

DIETETIKA Z POHLADU TRADICNE) CINSKE) MEDICINY A JEJ UPLATNENIE

V SUCASNE) DOBE
MUDr. Zuzana SEMANOVA, PhD.
Endokrinologicka ambulancia KoSice

Pohlad tradi¢nej mediciny na stravu je v po-
rovnani so striktnymi odporucaniami zapad-
nej mediciny diametralne odliSny. Strava ako
sucast komplexnej starostlivosti o zdravie ma
predist vzniku chordb. Ked uz choroba vznikla,
strava ma pomdct zvladnut ocharenie, ev. aj
vedlajSie Ucinky lieCby prostriedkami zapad-
nej mediciny. Pri vybere potravin sa zohladnuje
predovSetkym konStitlcia pacienta, pridruze-
né ochorenia, rocné obdobie, ale aj vlastnos-
ti potravin a spdsob ich Upravy. Kazda potra-
vina ma svoju termické spravanie, ktore je
dané prirodzenou vlastnostou danej potraviny

BLOK:

a spdsobom tepelnej Upravy. Prirodzena vlast-
nost potraviny méze byt neutralna, tepla, ho-
ruca, svieZa a studena. Spdsaby tepelnej Upra-
vy sU zohrievajlce, neutralne a ochladzujuce.
Okrem tychto aspektov sa v dietetike pod-
la principov TCM zohladfuije aj chut potravin.
Pozname pét zakladnych (kysla, horka, sladka,
pikantna, slana) a dve doplnkové chute (fad-
na a zvierava). Kazda chut ma svoj Specificky
ucinok.

Klucove slova: tradicna cinska medicina, die-
tetika, uplatnenie v sicasnosti

ABSTRAKT C. 43

VYZNAM OCKOVANIA PROTI COVIDU-19 V SUGASNOSTI
prof. MUDr. Zuzana KRISTUFKOVA, PhD. MPH

Fakulta verejného zdravotnictva, SZU, Bratislava

COVID-19 je ochorenie sp6sobené virusom
SARS-CoV-2, ktory sa objavil kancom roka
2019. 18I0 0 novy virus pre Eloveka, velmi rych-
lo sa rozSiril po celom svete a spdsobil pandé-
miu, ktort SZ0 vyhlasila v marci 2020 a kto-
ra eSte stale trva. Virus SARS-CoV-2 je RNA

virus, ktory sa Casom meni, s potencialom vy-
tvarat nove varianty a ovplyviovat tak prie-
beh pandémie. U novovzniknutych variantov
je ddlezité sledovat zvySenie prenosnosti vi-
rusu, zvySenie jeho virulencie, €i virus spdso-
buje ochorenia s taz§im klinickym priebehom
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alebo ¢i dochadza k znizeniu U¢innosti verejno-
-zdravotnych a sacialnych opatreni, dostupnej
diagnostiky, vakcin a liekov. Na Slovensku bolo
potvrdenych a evidovanych viac ako 1,8 mil.
pripadov ochoreni a viac ako 20 tisic umrti.
0d vzniku pandémie ochorenie nadmerne za-
tazuje nielen obyvatelstvo zdravotnymi do-
padmi, ale aj zdravotné systémy, ekonomiku
a hospodarstvo Statu. Znacnu zataz predsta-
vUju aj nepriame dopady ochorenia COVID-19
na mentalne zdravie a kvalitu zivota v sdvis-
losti s post-covidovym syndromom.Riziko za-
vaznych ochoreni a hospitalizacii sa zvySuje
s vekom a rizikovymi faktormi. Celosvetovo
viac ako 50% hospitalizovanych tvorili osoby
vo veku 65 a viac rokov. Multisystemovy za-
palovy syndrom je zavazna zapalova porucha,
ktord sa mdze vyskytnut 2-6 tyzdrov po in-
fekcii COVID-19. V 90% postihuje minimalne 4
systémy, v 37% dochadza k Sokovym stavom,
u 17% vznikne myokarditida a 1,4% pripadov
konCi umrtim.

Priebeh pandémie podstatne zmenilo ockova-
nie proti COVID-19. Odhaduje sa, ze ockova-
nim sa uz pocas prvého roka predislo pribliz-
ne 19,8 miliGnom Umrti. Komunity s vysokou
zaoCkovanostou mali o0 80% menej Umrti na
COVID-19. Nepotvrdili sa dlhodobe vedlajsie
Ucinky ockovania, ani genocida, ani depopula-
cia. Neockovani dosiahli presvedcivu vacsinu
v nemocniciach. O¢kovanie je stale najucin-
nejSie opatrenie, ktorym sa da predist tazke-
mu priebehu ochorenia, hospitalizaciia Umrtiu
na COVID-19. Preto sa nadalej odporuca podat
zakladné ockovanie (2 davky) tym, ktori dote-
raz neboli vbec oCkovani, a tym, ktori uz maju
zakladné ockovanie, sa odporuca podat posil-
Aujucu davku.

Vzhladom na nepredvidatelnost dalSieho vyvo-
ja pandémie je potrebné chranit zdravie zvy-
Sovanim poctu ockovanych, sledovat vlast-
nosti novovzniknutych variantov virusu, byt

pripraveny na zhorSenie situécie a poucit sa zo
skusenosti, ktore sme ziskali za ostatne 2 roky.

Klucové slova: ockovanie, COVID-19
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SESTERSKA SEKCIA

Il. BLOK

ABSTRAKT C. 44

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

Uvod: Podmienkou pracovnej stabilizacie za-
mestnancov je komplexné rieSenie vietkych
faktorov ovplyviujucich fluktuaciu. Fluktua-
ciamoze byt nasledkom nizkej miery pracovnej
spokojnosti. Profesia sestry je naro€nym povo-
lanim. Sestry su Castokrat vystavované mno-
hym stresujdcim a nepriaznivym faktorom, o
maoze ovplyvnovat ich spokojnost s pracou.
Pracovna spokojnost vyrazne ovplyvriuje zo-
trvanie sestier na aktualnom pracovisku, fluk-
tuaciu, produktivitu a absenciu sestier v praci.
Subor a ciel vyskumu: Vzhladom na to cielom
nasho vyskumu bolo zistit najdélezitejSie pre-
diktory fluktuacie sestier. Taktiez sme zistovali
zavislost medzi jednotlivymi priinami a uva-
hami sestier 0 zmene zamestnania a zmapovali
sme faktory, ktoré suvisia s fluktuaciou sestier.
Do vyskumneho suboru boli zaradené sestry
pracujuce v rdznych zdravotnickych zariade-
niach.

Metédy: K vyhodnoteniu Gdajov sme pouzi-
li metédy deskriptivnej a induktivnej Statis-
tiky prostrednictvom tabulkoveého kalkulato-
ra Microsoft Excel a $tatistického programu
SPSS 26.

Na overenie hypotéz sme pouzili vypocet Spe-
armannovho koeficientu, na hladine vyznam-
nosti 0,05.

Vysledky: Vysledky vyskumu poukazuju, ze
fluktuacia narastad spolu s neuspokojivym

finanénym chodnotenim prace sestier a stupa,
ak klesa spokojnost s pracovnymi podmienka-
mi a taktiez spokojnost s technickym a mate-
rialnym vybavenim pracoviska.

Zaver: Praca sestry patri medzi jedno z najna-
rocnejSich povolani. Je dlezité si uvedomit, ze
sestry ,miluju” svoju pracu, to o robia. Vybrali
si svoje povolanie, pretoze sa chcu starat o pa-
cientov, aby im pomohli zlepsit svoje zdravie.
AvSak €asto z mnohych dévodov nie st v praci
spokojne. Ak manazment zdravotnickeho za-
riadenia sa bude snazit odstranit tieto nedo-
statky, zvysSi sa spokojnost sestier a tym sa zni-
zi fluktuacia sestier a riziko vzniku syndrému
vyharenia.

Klucové slova: prediktory, fluktuacia, sestra,
zdravotnicke zariadenie
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ABSTRAKT C. 45

POSTOJE SESTIER K OCHRANE VLASTNEHO ZDRAVIA
PhDr. Viera IVANKOVA2, prof. MUDr. Méaria BELOVICOVA, PhD.s+
1/$ZaSP Sv. Alzbety, Bratislava- Student doktorandského Stidia

2NsP Michalovce
3VSZaSP Sv. Alzbety, Bratislava - pedagég

“Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a lie¢bu chordb pecene, Remedium, s. r. 0.

Sestry predstavuju vyznamnu profesijnd sku-
pinu v ablasti zdravotnictva. Povolanie sestier
povazujeme za poslanie, pretoze pomaha-
ju chorym, podielaju sa na zachrane Zivo-
tov a prispievaju k zdraviu inych. Praca sestry
je narocna, pretoze vyzaduje fyzicku vytrva-
lost, emocionalnu inteligenciu, duSevnu jas-
nost. Zahfna tiez niekolko rizikovych faktorov.
Niektorym z tychto faktorov, ako je zdvihanie
pacientov, praca na zmeny a praca s infekc-
nymi pacientmi a ich telesnymi tekutinami, sa
neda Uplne vyhnut. Poziadavky na pracu mézu
viest k zdravotnym problémom, ako su bolesti
krizov, kozné problémy a problémy duSevného
zdravia. Prave sestry, vykonavajice namaha-
vl a Castokrat aj psychicky narocnu pracu pri
starostlivosti o zdravie inych, zabudaju na sta-
rostlivost o vlastné zdravie. Casova zanepréazd-
nenost Ci Unava z pracovnych zmien su Casto
dévodom odsUvania navstevy lekara a vy-
nechavania preventivnych prehliadok, oho
dosledkom je navsteva lekara az po prejaveni
symptémov ochoreni.

Vyskumy sa zvy€ajne zameriavaju na iné rizi-
kové faktory ovplyviujuce zdravie sestier ako
na konkrétny vzorec spravania profesional-
nych oSetrovatelskych pracovnikov pri Grazoch
a chorobach. Vacsine z tychto rizikovych fak-
torov sa neda vyhnut, zatial Co vzorec sprava-
nia oSetrovatelského profesionala mozno mo-
dulovat a menit prostrednictvom vzdelavania
a dialégu. Nas prieskum poukazal na to, ze 62%
sestier hodnoti svoj zdravotny stav ako dobry

alebo velmi dabry. Samopreskripciu praktizu-
je viac ako polovica opytanych sestier (52%),
pravidelné preventivne prehliadky zanedbava
38% sestier a zdravotne problemy pocas vy-

konavania prace ignoruje 27% sestier. Pokial

ide 0 vzorec spravania v sesterskej profesii,
samopreskripcia méze byt predmetom obav
z niekolkych dévodov.

Samoliecba moze viest k oneskorenej diagno-
ze a lieCbe, dokonca k zhorSeniu choraby z d6-
vodu nedostatku objektivity a profesionalneho
odstupu. Mnohe choroby si okrem liekov vyza-
duju aj dalSie sledovanie, najma duSevné cho-
roby a chronické choraby, ktoré st hlavnymi
problémami sestier. Samopredpisovanie liekov
moze byt indikatorom toho, Ze sestra zanedba-
va svoje zdravie. Sestry sa musia snazit vyvazit
poziadavky na pracovisku a ich osobny zivot,
aby si udrzali svoje psychicke a fyzické zdravie
najma praktizovanim psychohygieny, venova-
nim sa konickom, dodrziavanim spankoveho
a pitného rezimu, i zdravym stravovanim.

Klucoveé slova: sestra, oSetrovatelska prax, ri-
zikové faktory, samoliecba, prevencia

ABSTRACT

Nurses represent an important professio-
nal group in the field of healthcare. We con-
sider the profession of nurses a mission be-
cause they help the sick, participate in saving
lives and contribute to the health of others.
The work of a nurse is demanding because it
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requires physical endurance, emotional intel-
ligence, mental clarity. It also includes several
risk factors. Some of these factors, such as li-
fting patients, shift work and working with in-
fectious patients and their body fluids, cannot
be completely avoided. The demands of the job
can lead to health problems such as lower back
pain, skin problems and mental health prob-
lems. It is the nurses, performing strenuous
and often psychologically demanding work in
caring for the health of others, who forget to
care for their own health. Busy time or fati-
gue from work shifts are often the reason for
postponing a visit to the doctor and skipping
preventive examinations, which results in a vi-
sit to the doctor only after the symptoms of
the disease appear. Researches usually focus
on other risk factors affecting the health of
nurses than on the specific behavior pattern
of professional nursing workers in case of in-
juries. and diseases. Most of these risk factors
cannot be avoided, while the behavior pattern
of the nursing professional can be modulated
and changed through education and dialo-
gue. Our survey showed that 62% of nurses
rate their health status as good or very good.

Self-prescription is practiced by more than
half of the interviewed nurses (52%], regular
preventive examinations are neglected by 38%
of nurses, and health problems during work are
ignored by 27% of nurses. When it comes to
the pattern of behavior in the nursing profes-
sion, self-prescription can be a concern for
several reasons. Self-medication can lead to
delayed diagnosis and treatment, even worse-
ning of the disease due to lack of objectivity
and professional distance. In addition to me-
dication, many diseases require further moni-
toring, especially mental illnesses and chro-
nic diseases, which are the main problems of
nurses. Self-prescribing medication can be an
indicator that the nurse is neglecting her he-
alth. Nurses must try to balance the demands
of the workplace and their personal life in order
to maintain their mental and physical health,
especially by practicing psychohygiene, enga-
ging in haobbies, following a sleeping and drin-
king regime, or eating healthy.

Keywords: Nurse. Nursing practice. Risk fac-
tors. Self-medication. Prevention.

ABSTRAKT C. 46

SOCIALNY PRACOVNIK - SUCAST TiMU V ZDRAVOTNICKOM ZARIADENi

doc. RNDr. Mgr. Daniela BARKASI, PhD.

Vlysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Bratislava, Instit(t bl. Metoda Dominika Tréku Michalovce

Uvod: V zdravotnickom zariadeni je velmi do-
lezite poskytovat kvalitnu zdravotnu starost-
livost. Vyznamné miesto multidisciplinarneho
timu v zdravotnickom zariadeni by mal zohra-
vat aj socialny pracovnik. Prave na jeho p6so-
benie poukazujeme v naSom prispevku.

Ciel: Cielom nasho prispevku bolo pouka-
zat na vyznam pozicie socialneho pracovnika

v zdravotnickom zariadeni pri porovnani ne-
macnice so socialnym pracovnikom a nemoc-
nice, kde socialny pracovnik nepdsobi.

Metédy: Pouzili sme kvantitativnu stratégiu
vyskumu. Vyskumnu vzorku tvorili zdravotnicki
pracovnici Styroch nemaocnicnych zariadenina
Uzemi SR o pocte 95 pracovnikov. Nastrojom
bol dotaznik vlastnej konStrukcie. Za Gcelom
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spracovania dat sme vyuzili Statistickl meto-
du Pearsonov Chi-kvadrat test nezavislosti pri
zvolenej hladine vyznamnosti alfa 0,05.
Vysledky: Zistili sme, Ze miera poskytovania
socialnej starostlivosti zo strany zdravotnic-
keho personalu je vy$Sia v nemocnici, kde ne-
pdsobi socialny pracovnik. Tuto tUlohu ma vsak
zastavat profesional, ktory méa na to kvalifikac-
ne predpoklady. Ak tieto Cinnosti vykonavaju
zdravotnicki pracovnici, tak to znacne vplyva
na rozsah ich prace, Cas, znalosti a kvalitu po-
skytovanej ako zdravotnej tak i socialnej sta-
rostlivosti.

Zavery: Dolezitost a potreba socialnych pra-
covnikov v zdravotnickych zariadeniach je
v dnesnej spolocnosti nevyhnutna. Nemoz-
no mat taktiez pochyby o tom, Ze tento druh
prace je vhodné vykonavat len profesionalom,
ktory nato ma dostatocne teoreticke odborne
vedomosti, praktické skisenosti a osobnostné
predpoklady.

Klucové slova: zdravotnicke zariadenie, soci-
alny pracovnik, socialny problém

ABSTRAKT C. 47

VPLYV SOCIALNE) REHABILITACIE NA SEBESTACNOST U LUDI S TAZKYM

ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

MUDr. Katarina SUPOLOVAY, doc. RNDr. Mgr. Daniela BARKASI, PhD.2
1Vlysokd $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety - doktorand

2\/ysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, Institat bl. Metoda Dominika Tréku Michalovece

Uvod: Telesné postihnutie ovplyviuje fyzicku
aj psychicku oblast jedinca. Dochadza k ob-
medzeniam v beznych dennych €innostiach,
poklesu sebestacnosti. To sa nasledne odraza
aj v emocionalnej oblasti a ablasti socialnych
vztahov. To je zvyraznené pri ziskanom teles-
nom postihnuti, kedy dochadza k nahlej zivot-
nej zmene a vyraznejSiemu prezivaniu v po-
stihnutych oblastiach zZivota.

Subor a metoédy: VV naSom prispevku sa zao-
berame vplyvom socialnej rehabilitacie na se-
bestatnost u vybranych skupin ludi s tazkym
zdravotnym postihnutim. Nas subor tvorili pa-
cienti po cievnej mozgovej prihode s naslednou
hemiparézou az hemiparézoplégiou a pacienti
po amputdcii dolnych konéatin. Boli to pacien-
ti NRC Kovacova, ktori boli odlieceni v priebe-
hu mesiacov jul-august 2022. Pacienti absol-
vovali komplexnu rehabilitacnu liecbu, ktorej

sucastou je aj socialna rehabilitacia a socialne
poradenstvo. Sebestacnost v beznych den-
nych aktivitach sa trénuje pocas celého poby-
tupomocou lieCebnej vychovy k sebestacnos-
ti, ktora vyuziva metody socialnej rehabilitacie.
Vysledky: Na zaklade nasho vyskumu docha-
dza k zlepSeniu sebestacnosti v beznych den-
nych aktivitach u pacientov v oboch skupi-
nach. To je vyraznejSie najma u pacientov po
cievnych mozgovych prihodach s naslednou
hemiparézou.

Zaver: Tazkym zdravotnym postihnutim do-
chadza k vyraznej zivotnej zmene a nasledkom
v oblasti fyzickej aj psychickej. Spolo€nym Usi-
lim vybranych metdd rehabilitacie a socialnej
prace sa zlepSuje sebestacnost a tiez sociali-
zacia jedinca.
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Kluéové slova: tazké zdravotné postihnutie,
cievna mozgova prihoda, amputacia dolnych

koncatin, sebestacnost, socialna rehabilita-
cia, socializacia

ABSTRAKT C. 48

MEDIKACNE POCHYBENIE A LIEKY RIZIKOVE K ZAMENE
PhDr. Tatiana HUDAKOVA, MPH 22 doc. PhDr. Maria POPOVICOVA, PhD, MBA, mim. Prof:*
1 Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv Alzbety v Bratislave — doctorand

2 NsP Trebisov, a. s., 0AMIS
3 Strednd zdravotnicka Skola Michalovce

“Vlysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv Alzbety v Bratislave - pedagdg

Uvod: Medikagné pochybenie je definované
ako udalost, ktorad vdaka nevhodnému poda-
niu medikacie moze spdsobit alebo moze viest
k poSkodeniu pacienta. Tato udalost je najcas-
tejSie vysledkom ludského pochybenia, v do-
sledku nedbalosti, nedostatku kvalifikacie, ne-
pozarnosti, ale je tiez dana poctom prilezitosti,
pri ktorych moze k zlyhaniu dojst. Medikacne
pochybenie predstavuje jeden z indikatorov
poskytovania kvalitnej a bezpecnej oSetrova-
telskej starostlivosti.

Ciel: Cielom prispevku je poukazat na proble-
matiku medikacného pochybenia v kontexte
bezpecnosti pacienta z pohladu sestry.
Metodika: Prispevok predklada sumarizaciu
dostupnych informacii v problematike medi-
kacného pochybenia, na prikladoch deklaruje
najCastejSie lieky, ktoré su rizikové z hladiska
zameny v praxi sestier. Prispevok ma charakter
literarneho prehladu.

Vysledky: Medikacny omyl, medikacna chy-
ba alebo medikacné pochybenie predstavuje
zavazny a naliehavy problém najma z hladis-
ka bezpecCnosti pacienta. Liekové chyby mdzu
byt klasifikované z r6znych hladisk. Na zaklade
priciny, ktora chybu spdsobila, mézeme hovorit
0: vynechani podania lie€iva, podanie chybnej
davky, aplikacia nenaordinovaného lieku, ne-
spravne zvolena liekova forma, nespravny cas

aplikacie alebo nespravna cesta podania lie-
Civa. V kontexte s medikacnym pochybenim
sa popisuju aj rizikové lieky k zamene, ktore
su typické tym, Ze maju podobny nazov alebo
ide o rozne lieky s podobnym obalom, Ci ten
isty liek rdzneho objemu, roznej davky. V su-
Casnosti sa pozornost venuje najméa obme-
dzovaniu pripravy liekov na oddeleni a zaiste-
niu liekov pripravenych k podaniu /RTU — z ang.
ready to use/. Ide najma o koncentrované lieky,
ktoré su dodavané v nosnom roztoku, v kon-
centracii umoznujucej priame podanie do zily.
Touto problematikou sa zaobera aj Svetova
zdravotnicka organizacia v spolupraci s Joint
Commission International, ktore vydali smer-
nicu Patient Safety Solutions zameranu na
bezpecnost pri manipulacii s koncentrovany-
mi roztokmi elektrolytov. [de o medzinarodne
Standardy obsahujuce aj Standard pri manipu-
lacii s liekmi s vyS§Sou mierou rizika. Na zakla-
de teoretickych poznatkov a naSich skusenos-
ti z praxe navrhujeme odporucania smerujlce
k znizeniu medikacnych omylov pri poskytova-
ni oSetrovatelskej starostlivosti:
- Obmedzenie zavislosti na ludskej pamati:
Standardizacia dokumentacie, jej prehlad-
nost, Uplnost,
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- Citatelnost, automatické pripomienkova-
nie (zapisky z vizit), pravidlo ,dvakrat meraj
arazrez”

- Obmedzenie zavislosti na opatrnosti: iden-
tifikacia pacienta (postel, identifikacny na-
ramok...),

- 0znacovanie striekaCiek (napr. pri anestézii
podla Helsinskej deklaracie).

- Kvalitny tréning personalu: Standardizované
zaSkolovanie nového personalu, pravidelne
doplifianie vedomosti u stalych zamestnan-
cov, udrziavanie povedomia o rizikovych lie-
koch.

- Identifikovanie liekov rizikovych k zamene
vZZ

- Minimalizacia pripravy lie€iv sestrou (napr.
koncentrované lieky preferovat dodavané
v nosnom roztoku, tzv. ready to use - pri-
pravené k podaniu)

- Rizikové lieky: oddelené skladovanie, kazdy
liek ma svoje miesto, oznacenie lieku o vy-
strazny Stitok

- zvazenie iného lieku z danej skupiny, ktoré
nesie nizsie riziko.

- ZjednoduSenie procesov - ¢im viac krokov,
tym viac chyb.

- Moznost detekcie a napravy pochybenia:
promptna naprava, spravna a efektivna re-
akcia, existencia planu, ak zlyha prevencia,
viest pracovnikov k zodpovednosti - prizna-
nie si chyby bez trestu

- Personalne moznosti eliminacie rizika: do-
statok kvalitne zaskoleného personalu

Zaver: ZvySenie bezpecnosti procesu podava-
nia lieCiv mdze byt dosiahnuté eliminaciou ri-
zikovych faktorov a poskytnutim stratégii na
zachytenie chyb a zmiernenie ich nasledkov.
Kazda stratégia prevencie chyb musi brat do
Uvahy cely rad faktorov suvisiacich so zdravot-
nickym personalom, pacientmi a organizacny-
mi systémami. Zaistit poskytovanie bezpecnej
starostlivosti je jednou z priorit zdravotnictva

na vSetkych Urovniach. Snahou zdravotnikov
by malo byt poskytovanie takej starostlivos-

Uroven.
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Diabetes je chronické ochorenie s trvalou po-
ruchou premeny glukdzy, ktora vedie k zvySe-
nym hladinam glykémie. Rizikovymi faktormi
pre vznik diabetickej nohy su diabeticka neu-
ropatia, diabeticka angiopatia, diabeticka os-
teoartropatia, infekéné komplikacie a ich kom-
binacie.

Podla pritomnosti rizikovych faktorov rozozna-
vame diabeticki nohu neuropaticku, ische-
micku a neuroischemicku.

Neuropaticka diabeticka noha méa za nasledok
poSkodenie nervov dolnych kongatin, vysky-
tuje sa u 50% vsetkych diabetikov. Jej prejav-
mi su pocity mravencenia palcov a predkole-
ni (pocit ohna a ponozkovité bolesti), palenie,
bolesti, ktoreé sa zhorSuju v klude a v no€nych
hodinach. Pacienti netoleruju prikrytie konca-
tin perinou, Ulavuim €asto prinasa pohyb alebo
priloZzeny studeny obklad. Castym priznakom je
porucha potivosti koze, ¢im sa koza stava su-
chou a praska. Ragady (praskliny) st vstupnou
branou pre infekcie a zapaly koze. Neuropatia
ma za nasledok stratu citlivosti, pacient nev-
nima bolestivé a tepelné podnety, ¢o je riziko
pre vznik diabetickej nohy.

Angiopaticka diabeticka noha je postihnu-
tie ciev dolnych kon€atin u diabetika Ci uz ako
mikroangiopatia alebo makroangiopatia. Pri-
tomnost periférneho arterialneho ochorenia
(PAQ) ovplyvnuje progndzu diabetického vre-
du a je hlavnym rizikovym faktorom buducej
amputéacie dolnej koncatiny.

Riziko narasta s vekom, dizkou trvania cuk-
rovky a stupfnom jej zdvaznosti. Pacienti s PAO
su ohrozeni aj IM a NCMP. Prejavmi su chladne
nedokrvené nohy, klaudikacne bolesti. Ten-
to priznak nedostatocneho dokrvenia konca-
tin méze maskovat diabeticka neuropatia, ¢im
pacient nemusi pocitovat bolest koncatin a vo-
bec prvym priznakom moze byt az diabetic-
ky vred, gangréna Ci deStrukcia kosti s rizikom
sepsy, ktora vyusti do amputacie. Diagnostika
pri angiopatickej diabetickej nohe je tzv. me-
ranie ¢lenkovych tlakov pomocou dopplerov-
ského vySetrenia, stanovenie élenkovo ra-
menného indexu (ankle-brachial index, angl.
skratka ABI). Stanovenie ABI je sucastou pre-
ventivnej prehliadky v ambulancii vSobecneé-
ho lekara. Niekedy vSak pritomnost mediokal-
cindzy moze toto vySetrenie skreslit, preto je
dolezité zrealizovat aj iné vySetrenia napr. me-
ranie prstovych tlakov, sonografia, CT, MR an-
giografia. Liecba je konzervativna - antiagre-
gancia, hypolipidemika a farmaka na zlepSenie
prekrvenia dolnych koncatin alebo invazivna
- spriechodnenie zUzenej tepny pomocou ka-
tétra, vystuzenie cievy stentom ¢inaSitie ciev-
nej nahrady.

Celkova prevencia diabetickej nohy zahfia:

ddsledné dodrziavanie diabetickej diéty

denné pohybové aktivity (chddza aspof hodinu),
v pripade napr. kibovych tazkosti ako alternativa
moZe byt tréning na rotopéde
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absolutny zakaz fajcenia
dosledna liecba arterialnej hypertenzie

Pri lokalnej prevencii je dolezité dodrziavat
nasledovné zasady:

vSimat si a liecit zapaly a plesfiové ochorenia

nikdy nechodit bosi (ani doma)

denne si prezriet nohy (aj pomocou zrkadielka)
a presvedcit sa, €i na nich nie st poranenia.

V pripade zhorSenia zraku, je nutné, aby nohy
kontrolovali pribuzni €i opatrovatelia minimalne
raz tyZdenne

nosit vhodnu obuv - mékku, koZend, pohodind,
dostatocne Siroku a hlbokd, najlepsie $nurovaciu
a s podpatkom 1-2 cm, obuv nenosit nikdy
naboso a pred kazdym obutim si treba topanky
skontrolovat, ¢i tam nie je cudzi predmet

pri objaveni sa nehojacej rany treba vyhladat ¢o
najskor lekara.

nosit vinené alebo bavinené ponozky

nohy si denne umyvat v teplej vode, vyhybat
sa hor(icej vode, nepouZivat mydIa a pripravky
s alkoholom

po kipani si nohy vzdy vysusit makkym uterakom
(dbat na priestor medzi prstami), koZu na nohach

natriet mastnym krémom, aby koZa nebola sucha,
ale vlacna

byt opatrny pri strihani nechtov. Pedikuiru je
najlepsie zverit do rdk profesionalne;j pedikérky,
ktor( treba upozornit na pritomnost diabetu.
TaktieZ aj odstranovanie kurieho oka a réznych
zatvrdlin na koZi patria do ruk odbornika

vhodné su aj jemné masaze

vyvarovat sa zraneniam a popaleninam na dolnych
konéatinach

Prevalencia diabetes mellitus je vysoka -
333 miliénov ludi na svete trpi tymto ocho-
renim. Ro€ne sa realizuje priblizne kazdych
33 sekind amputacény vykon kvéli diabetic-
kej nohe. V SR je 8000 diabetikov s kompli-
kaciou diabetickej nohy a vykonava sa 4 000
amputacii dolnych konéatin ro€ne.

Cielom snazZenia vSeobecného praktické-
ho lekara, diabetoldga, angioléga, neuroléga
a ostatnych je, aby sa z nohy diabetika ne-
stala diabeticka noha. Doslednym dodrzanim
prevencie predideme amputacii, ktora mimo-
riadne znizuje kvalitu Zivota pacienta a aj jeho
blizkych.

Klucové slova: diabetes mellitus, diabeticka
noha
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KOMPRESIVNA LIECBA - KEDY ANO, KEDY NIE
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- Chronické vendzne ochorenie (CHVO) je pojem,
5? ktory zahfna vSetky ocharenia i anomalie Zilo-
vého systému s chronickym priebehom.

Varixy sa vyskytuju asi u 60% populacie. Po-
stihuju najma dolné koncatiny. Vyskyt u zien je
Castej$i, v pomere k muzom 2:.
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V etioldgii sa uplatfiuje geneticka predispozicia
ako aj faktory vonkajSieho prostredia: vyssi vek,
obezita, opakované gravidity, praca postojac-
ky, sedavy spdsob zivota, nosenie stahujuceho
Satstva, nevhodna obuv, napr. vysoké opatky.
Kfcoveé zily mézu vzniknut sekundarne, v do-
sledku prekonanych trombdéz v zilovom sys-
téme.

Klinicky obraz chronického zilového ochorenia:
Metlicky - drobné pavucikoveé cievy modro-
-fialovej farby. Retikularne varixy - do prieme-
ru 4 mm. Kmenové varixy - v povodi velkych
povrchovych Zil: v. saphena magna alebo v.
saphena parva.

V pokrocilejSich Stadiach sa pridava opuch
predkolenia. V tomto Stadiu velmi €asto vy-
hladaju pacienti vSeobecného lekara, ktory
realizuje diferencialnu diagnostiku edémového
stavu. Nasledne sa objavia dalSie znaky Zilovej
nedostatocnosti: hyperpigmentacie, fibrotiza-
cia, ekzém a najzavaznejSia forma postihnutia
- vred predkolenia.

Krcove zily sa prejavuju bolestou dolnych kon-
Catin. Niekedy uz pocCas dna pri stati, najcas-
tejSie vSak navecer a v noci. Bolest byva tupa,
paliva. Pacienti pocituju napéatie v lytkach,
Unavu, tazobu, pocit horucavy, svrbenia koze,
ki€e najmé v noci. Typicka je pokojova bolest
pri statickej namahe (dlhé statie, sedenie),
pocit tazkych néh. Chodza prinasa ulavu. Taz-
kosti sa zvyraznuju pri hormonalnych zmenach
(napr. pri menstruécii) a v teple (letné obdo-
bie). Opuch byva najcastejSie v oblasti ¢lenkov,
v pokrocCilejSich Stadiach celych Iytok, k vece-
ru sa zvyraznuje. Opuch obvykle pocas noci,
do rana ustupi alebo v pokroCilych Stadiach sa
zvykne len zmiernit.

NajcastejSie komplikacie su zapal povrchovych
7il - povrchova tromboflebitida. DalSou kompli-
kaciou byva krvacanie z kf€ovych zil pri pora-
neni koze.
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V lieCbe chronickeho venozneho ochorenia vy-
uzivame nasledovné modality, ktoré si vyza-
duju trpezlivi a opakovanu edukaciu pacienta:

1.Pohybovy rezim

2.Kompresivna liecba

3.Farmakologicka liecba — venofarmaka

40dstranenie kiovych Zil (sleroterapia,
laseroterapia, radiofrekvencna ablacia €i
chirurgicka liecba)

5.Starostlivost o kozu dolnych koncatin

Kompresivna liecba predstavuje zaklad v pre-
vencii aj liecbe chronického venézneho ocho-
renia.

Principom kompresivnej liecby je kompenza-
cia nedostatocnosti svalovej pumpy lytkovych
svalov ako aj plantarnej pumpy. Takisto zabra-
fiuje preplnovaniu povrchového vendzneho
systemu. Délezitym mechanizmom Ucinku je
zrychlenie krvného prietoku v koncatine, €o
prispieva k transportu odpadovych produktov
metabolizmu. Tym sa zamedzuje ich hromade-
niu v spojivovom tkanive, a tak progresii chro-
nického vendzneho ocharenia.

Obr. €. 1: Princip svalovej pumpy

tworené
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Princip plantarnej pumy lytkovych svalov a ulo-
ha zilovych chlopni https://plasticsurgerykey.
com/anatomy/ https://www.drainastim.cz/sk/
drainastim-uvod/

Kompresivna liecba sa aplikuje formou na-
lozenia kratkotaznych obvinadiel. Obvinadla
uprednostiujeme hlavne na zacCiatku terapie
a pri vyraznych edemoch. Po stabilizacii sta-
vu prechadzame na kompresivne pancuchy,
ktorymi udrziavame dosiahnuty vysledok. Su
pacienti, ktori preferuju pouzivanie obvinadiel
dlhodobo. V pripade vredov predkolenia sa ab-
vykle neodporUcaju kompresivne pancuchy, ale
preferujeme prave obvinadla, ktoré by mal apli-
kovat skuseny zdravotnicky personal, nasledne
edukovat pacienta Ci jeho blizkych.

Prevazne sa vSak na chronické pouzitie pouzi-
vaju kompresivne pancuchy (podkolienky, ste-
hnové pancuchy alebo pancuchové nohavice),
ktoré su vyrabané v 4 kompresivnych triedach.
kom je volno predajna - pancuchy si daju volne
kupit v predajniach zdravotnickych potrieb, Il.-
IV. kompresivna trieda je na lekarsky predpis,
je hradena v réznej miere zdravotnou poistov-
nou. Rozdelenie kompresivnych pancich podla
kompresivneho tlaku podla prislusnych noriem:
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Kompresivna | Kompresivny | Indikcia
trieda tlak (mm Hg)
|. (mierna) 18-21 prevencia flebotrombdzy,

statické edémy,

gravidita, metlicky
a retikularne varixy

CEAP triedy - CO, C1
po operacii a sklerotizacii

II. (strednd) 23-32

varixov

varixy a CEAP — C2, C3, C4
I11. (silnd) 34— 46 CEAP - C4,C5

Lymfedém
IV. (velmisilnd) | nad 49 Lymfedém

Kompresivna terapia zmierfiuje pocit Unavy,
bolesti, svalové kite v dalnych kon€atinach,
obmedzuje tvorbu edému a rozSirenie kf¢o-
vych Zil, zabranuje tvorbe vredu predkolenia.
Ovplyvnuje nielen zilovy a lymfaticky systém
(zvySuju venodzny a lymfaticky odtok z konca-
tiny), ale nepriamo aj tepnovy systém (zlepSu-
ju tepnovy pritok, a tak aj perflziu koncatiny).
Aby sa dosiahol Zelany efekt, je potrebné nie-
len vybrat spravny typ a velkost kompresivnej
pancuchy (odmeranim obvodov koncatiny), ale
aj spravne pancuchu alebo obvaz prilozit. Naj-
vy$Si tlak musi byt v oblasti ¢lenka a proximal-
nym smerom sa tlak zmierfuje.
Kompresivne pancuchy sa navliekaju rano
este na posteli po prebudeni (vendzny systém
je vdaka horizontalnej polohe vyprazdneny)
a nosia sa pocas dia. V Uvode liecby, v naj-
tazSich Stadiach isty ¢as aplikujeme aj v noci.
Slovensku hradia zdravotné poistovne kompre-
sivne pancuchy triedy Il - IV, priom sa mozu
predpisovat dvakrat do roka. Je nevyhnutné
pouzivat iba tie zdravotné kompresivne pan-
guchy, ktoré aktualne spifiaju normu, o om
svedci certifikacia uvedena na obale). Podla ak-
tualneho stavu pacienta volime aj formu zho-
tovenia, napr. s primesou striebornych vlaken
Ci s bavinou.
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Ak je u pacienta vyrazna stranova asymet-
ria koncatin i iné najma tvarové a velkostne
zvlastnosti, pristupujeme k predpisu pancuch
na mieru. Zhotovenie isty Cas trva, preto do-
vtedy aplikujeme kompresivne obvinadla.

Kontraindikaciou kompresivnej liecby je
lymfangitida a infekéna celulitida. Rovnako
kontraindikaciou je zavazne periférne arte-
riove ochorenie tepien dolnych koncatin. Re-
lativnou kontraindikaciou kompresivnej lieCby
he nedostatocne liecené srdcove zlyhavanie.
ZvySenie venozneho navratu (vdaka kompresii
koncatiny) moze vyvolat akutnu kardialnu de-
kompenzaciu. Medzi relativne kontraindikacie
rovnako patria aj rozne kozné ochorenia ale-
bo tazkeé reumatické choroby rik ¢i bedrovych
kibov, znemoziujlce pacientovi samostatne
aplikovat kampresivnu pancuchu. V takychto
pripadoch obmedzenej pohyblivosti kibov ruky
je nevyhnutné zabezpecit asistenciu inej osoby
a predpisujeme Specialne navliekacie pomdc-
ky. Vo vSetkych Stadiach CHVO edukujeme pa-
cienta o dodrziavani cievneho rezimu:
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9. nutnaje vhodna pedikura (ak si to stav vyZaduje, tak
profesionalna)

10. predchadzat aj drobnym Girazom koze na nohach,
natierat kozu ndh denne mastnym krémom, poradit sa
s koznym lekarom

11.  nosit pravidelne kompresivne panéuchy - naloZit ich
rano, na vecer siat

1. redukovat o najviac statickl ztaz

2. nesediet s prekrizenymi nohami, pri sedeni, pri dlhom
sedeni si zaradovat pravidelné prestavky spojené
s chodzou

3. poprichode domov z prace, ktoré je spojena so statickou
zatazou, vykladat dolné kongatiny do zvy$enej polohy

4, vteplom prostredi nohy pravidelne ochladzovat

5. denne cvicit cievnu gymnastiku

6.  preferovat pohybové aktivity spojené s pohybom
v élenkovom kibe, pri ktorych sa zapéja do ginnosti
Zilovo svalova pumpa lytok

7. udrZiavat si optimalnu vahu, dostatkom viakniny
a dostatkom tekutin predchadzat zapche (Valsalvov
manéver)

8.  nenosit tesné a Skrtiace oblecenie, nosit obuv
s podpatkami do 3-4 cm

Cielom liecby CHVO je zmiernenie subjektiv-
nych priznakov a zabranenie progresii ocho-
renia, hlavne najtazSej formy — vredu pred-
kolenia.

Klacove slova: chronické vendzne ochorenie,
kompresivna liecba, kontraindikacie kompre-

sivnej liecby
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3Premedix Clinic, Bratislava

I. Komunita ako booster primarnej prevencie
Komunita je spolo€enstvo ludi s roznymi vlast-
nostami, ktori vytvaraju socialne vztahy, zdie-
[aju spolocné zaujmy, hodnoty a ciele. Zaujem
0 zdravy Zivotny Styl, zdrave stravovanie, pre-
vencie stresu a aktivnej UCasti na skriningo-
vych programoch, spolocné pohybové aktivity
je dobrym vychodiskom pre tvorbu komunity.
Komunita neformalneho alebo viac ¢i menej
formalneho charakteru méze prostrednictvom
svajich €lenov alebo svojich mienkotvornych
lidrov oslovit miestne Ci regionalne organy
s prosbou o pomac a podporu.

Obr. Komunitné aktivity ako délezity socialny de-
terminant zdravia (Dahlgren, Whitehead, 1991)

Komunitne aktivity predstavuju flexibilny a za-
roven efektivny spdsob realizacie primarnej
prevencie v jej kazdodennej podabe. Prepa-
jaju na jednej strane ulohu v zodpovednosti
za zdravie celej spolo€nosti a na druhej star-
ne s individualnou zodpovednostou za zdravie
kazdého jednotlivca. UmozZniuju vyuzitie skise-
nosti stareSinov a invencie odbornikov na zdra-
vy zivotny Styl, ktori vedia uSit zdraveé aktivity
na mieru ¢lenov komunity s vyuzitim danosti
konkrétneho prostredia.

Komunitné aktivity zalozené na spolo¢nom
Usili jej Elenov o zdravy Zivotny Styl su pre ich
clenov prospesné z hladiska upevfiovania fy-
zickej a psychickej odolnosti. Vdaka profe-
sionalnemu vedeniu a dlhodobym vztahom
poskytuju svojim ¢lenom zazemie, ktoré ma
potencidl skvalitnit zivot jednotlivych €lenov
komunity a zmiernit zataz najma na primarnu
starostlivost. Telemedicina ponika nove moz-
nosti ako usmernit pacientov v ich pohybovych
aktivitach v komunite a usit im lieCbu na mieru.
Napr. obdabie pandémie Covid-19 si vyziada-
lo kreativny pristup v komunitnych aktivitach.
Komunita, ktor( spaja dominantne pohybova
aktivita formou nordic walkingu, sa ukazala
ako najvyhodnejsia z hladiska kontinuity po-
cas pandémie Covid-19. PouZzitie palic pri re-
lativne sviznom pohybe si vyZaduje bezpecnu
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vzdialenost. Aktivita prebieha vonku, ¢o je
v sUlade aj s epidemickymi opatreniami.

II. Inovacie nordic walking — nové moznosti
rehabilitacie

Pociatky nordic walking (NW) sa datuju do 30-
tych rokov minulého storocia, kedy ho zacali
vyuzivat priletnej priprave finski bezecki lyZiari.
V roku 1966 prvy krat NW uplatnila na hodine
telesnej vychovy ziakov zakladnej Skoly peda-
gogicka Leena Jaaskeldinen. Od roku 1996 sa
zacali vyrabat prvé palice vhodné pre NW, kto-
ré sa liSia od bezkarskych a trekingovych palic
tzv. usSkom, €o umozriuje uvolnenie stisku ruky
v zapazeni.

Zapojenie svalov hornych koncatin vedie k zvy-
Senéemu energetickému vydaju, zlepSeniu te-
lesnej kondicie, rovnovahy, sily a rychlosti
chddze. Studie ukazali, Ze NW zvySuje prijem
kyslika v priemere 0 23%, zvySuje energe-
ticky vydaj 0 22%, zvysuje srdcovil frekven-
ciu 0 16% v porovnani s chédzou bez palic
na treadmille. Randomizovana klinicka Studia
potvrdila, Ze NW vyznamne (P <0,001) zlepsil
toleranciu zataze pri konStantnej zatazi ako aj
predizenie klaudikagnej vzdialenosti meranej
na treadmille u pacientov s periféernym arte-
riovym ocharenim.

S odstupom takmer 100 rokov dochadza k vy-
voju e-paliCiek (e-poles-med) na zaklade spo-
luprace talianskych a medzinarodnych univer-
zit. Nova nizko nakladova digitalna technoldgia
premiena paliky - rehabilitatné pomdcky na
analytické nastroje tym, ze umoznuje zdiela-
nie dat medzi pacientom a lekarom ¢i fyzio-
terapeutom.

Tato modalita nefarmakologického pésobenia
ma mnohaostranné vyuzitie u pacientov s chro-
nickymi chorobami (tab.):

Chronicky problém Priklad

Flebologické ochorenie Chronické vendzne
ochorenie

Kardiovaskularne Hypertenzia

ochorenia

Ortopedickd rehabilitacia | Artroplastika bedrového

kibu a kolena

Neurologicka rehabilitacia | Parkinsonova choroba

Pooperaéna rehabilitacia | Stav po mastektomii

Zotavenie z nasledkov Po Covid-19
infekénych ochoreni

Naru$enie rovnovahy Prevencia rizika padov

Metabolické ochorenia Diabetes mellitus

E-palicky zaznamenavaju priebeh pohybovej
aktivity v pritomnosti aj nepritomnosti tera-
peuta, ¢o podporuje autonémne postavenia
pacienta v oblasti bezpecnosti.

Rehabilitacia chédze pomocou e-paliCiek
umoznuje vyhodnotit rozdiely medzi pravou
a lavou rukou, ¢o je dolezita informacia pre
dalSie usmernenie rehabilitacie. Tieto Udaje
su dostupné nielen na smartfonoch ale aj cez
webovy portal, €o operatorom umozfuje mat
prehlad relacii vykonanych pouzivatelom na
PC. Cloudové spracovanie umoznuje prezerat
Udaje ziskané aj na dialku, z viacerych zariadeni
a na akomkolvek mieste.
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Technoldgia e-pali¢iek umozZnuje analyzu ak-
tivit pacienta na dialku, a tak pomaha zlepsit
motivaciu pacientov, vytvorit skupiny pa-
cientov a postupovat efektivne v rehabilita-
cii, o zlepSuje kvalitu Zivota.

IIl. Inteligentné monitorovanie na Slovensku
pomocou telemediciny a umelejinteligencie
Z praxe vieme, Ze prvy mesiac po prepusteni
z nemocnice pre infarkt myokardu alebo pre
kardialne zlyhavanie je mimoriadne narocne
ako pre pacienta, tak pre jeho blizkych a vy-
Zaduje pozorné sledovanie vitalnych funk-
cii a promptné reakcie v liecbe. Cielom je, na
jednej strane, predist zhorSeniu stavu a re-
hospitalizacii, a na druhej strane, aby sme
zlepsili kvalitu Zivota a umoznili €o najaktiv-
nejSie zaclenenie pacienta do Zivota rodiny
a komunity.
RieSenim tohto zavazneho problému sa javiin-
teligentné monitorovanie. Ide o ,state of the
art sluzbu” kombinujuca telemedicinu a umelu
inteligenciu, ktord sme na Slovensku spustili
pre pacientov v domacej starostlivosti ako prvi
na svete. Je urcena pre vysoko rizikovych pa-
cientov s kardiovaskularnymi (v buddcnosti aj
inymi) ochareniami ako napr. chronické kardi-
alne zlyhavanie s opakovanymi hospitalizacia-
mi, pripadne stav po infarkte myokardu alebo
po operacii srdca. Monitorovanie trva zvyCajne
mesiac - najCastejSie prvy mesiac po prepus-
teni z nemocnice.
Pacient zaradeny do tohto programu dosta-
ne sadu telemetrickych zariadeni - tlakomer,
EKG monitor (monitoruje aj dychovu frekven-
ciu a fyzicku aktivitu), pulzny oxymeter, tep-
lomer a vahu. Po absolvovani jednoduchej in-
Struktaze pacienta, pripadne aj pribuznych Ci
opatrovatelov, zacne s meranim 2-3x denne
(hmotnost staci raz denne), EKG monitor nosi
kontinualne podla individuaineho odporucania
(vacSinou 7 dni). Monitorované vitalne funkcie

sa zaznamenavaju na lekarsku platformu, kde
su analyzované algoritmom umelej inteligen-
cie, ktory dokaze predvidat akutne zhorSenie
zdravotného stavu uz 24 hodin predtym nez
nastane.

V pripade, ze algoritmus vyhodnoti vysokeé ri-
ziko, lekar je upozorneny - dostane ,alert”.
Nasledne skontroluje merané parametre, aby
vylUcil nespravne meranie. V pripade potreby
pacientovizavola a rozhodne, €ije nutnainter-
vencia na dialku - zmena lieChy, rezimu apod.,
resp. Ci pacientov stav si vyZaduje akutne vy-
Setrenie prostrednictvom ambulantne pri-
padne prostrednictvom centralneho prijmu
nemaocnice.

Lekar zaroven podla potreby (cca raz za 2 tyzd-
ne) odsleduje vitalne parametre a upravi, pripad-
ne zmeni liecbu. Monitorovanie trva zvyCajne
mesiac (najCastejSie prvy mesiac po prepusteni
znemocnice kvoliinfarktu myokardu resp. hos-
pitalizacii kvoli kardialnemu zlyhavaniu).
Inteligentné monitorovanie je aktualne vr-
cholom digitalnej mediciny aplikovanej v kli-
nickej praxi a jeho opodstatnenie ukaze SirSia
implementacia v kazdodennom zZivote.

Sada telemetrickych zariadeni pre inteligentné
monitorovanie - tlakomer, EKG monitor (monito-
ruje aj dychovu frekvenciu a fyzicku aktivitu), pulz-
ny oxymeter, teplomer a vahu

Klaéove slova: komunita, primarna prevencia,
nordic walking, telemedicina, inteligentné mo-
nitorovanie
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