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ROZDIEL MEDZI TYM €O ,,MUSiM"” A €O ,,MOZEM*"
(zmeny v legislative a ohrozenia v praxi VLD)

ABSTRAKT €. 1

AKE NAJVYZNAMNEJSIE ZMENY SA UDIALI V PRAVNEJ UPRAVE
JUDr. IVAN HUMENIK, PhD.", MUDr. PETER MAKARA, MPH?
"h&h PARTNERS advokdtska kanceldria s.r.o. (hhpartners.eu, medipravnik.sk)

2SSVPL - prezident

Sthrn: Pandémia zamiesala aj kartami prdvnych
predpisov zdravotnictva, ¢oho vysledkom je viacero
noviniek tykajucich sa aj VLD. Ale ako hovoria mudri
ludia, kazdé kriza predstavuje sucasne aj prileZitost.
V priebehu poslednych mesiacoch sme spolo¢ne
50 SSVPL v rdmci niekolkych spravnych konanf otes-
tovali, ako su pravne predpisy ¢itané a interpreto-
vané zo strany VUC a pokusili sme sa pri niektorych
témach spolo¢ne nastavit mantinely toho, ¢o vie-
obecny lekdr musi a ¢o nemusi.

V ramci tohoto bloku si telegraficky prejdeme
aké najvyznamnejsie zmeny sa udiali v pravnej
Uprave zdravotnej starostlivosti za poslednych 12

mesiacov a na ¢o by si mali VLD dat pozor. Taktiez
si ukdZeme niekolko kazuistik z pripadov vse-
obecnych lekarov, kde SSVPL za asistencie h&h
PARTNERS (hhpartners.eu, medipravnik.sk) podalo
lekdrom pomocnu ruku v ich konflikte s vrchnos-
tou” a budeme diskutovat, ako sa takymto situdci-
am v rdmci vasej ambulancie vyhnut.

Klicové slova: zmeny v legislative, pravne predpisy
v zdravotnictve, kazuistiky

AKO SPRAVNE PRISTUPOVAT K LIECBE

VERTEBROGENNYCH OCHORENI?

ABSTRAKT C. 2

AKTUALIZOVANE ODPORUCANIA PRE LIECBU VERTEBROGENNYCH

BOLESTI
MUDr. MILAN GROFIK, PhD.
Neurologickd klinika JLF UK a UNM Martin

Suhrn: Vertebrogénny algicky syndrém je jednym
z najcastejsich dovodov pre vyhladanie zdravot-
nickej pomoci ¢ uz v ambulancidch praktickych
lekdrov alebo u roznych 3pecialistov. Vo vacsine

pripadov ide o nedpecifickd, jednoduchu bolest
chrbta. Lie¢ba vertebrogénneho algického syn-
dréomu je komplexna a zahfiia invazivne postupy,
systémovl a lokdlnu farmakoterapiu a pohybov

edukdciu.V roku 2019 boli publikované aktualizova-
né slovenské odporucania pre liecbu bolesti chrbta
(66. metodicky list racionalnej farmakoterapie pod
ndzvom Raciondlna farmakoterapia vertebrogén-
nych bolesti). V ramci systémovej farmakoterapie
sa uprednostiuju nesteroidné analgetikd, kedze
okrem analgetického efektu maju aj poZzadovany
protizapalovy Ucinok. Tato liecba je v3ak limitovand
zavaznymi gastrointestindlnymi a kardiovaskularny-
mi neZiaducimi u¢inkami.Vzhlfadom na to Eurdpska
liekova agentira, SUKL a viaceré odborné spoloc¢-
nosti upozorhuju na potrebu podavania bezpe¢-
nych NSA, a to v ¢o najkratSom ¢ase a najnizsich
davkach. Za kardiovaskuldrne najbezpecnejsi liek
z okruhu NSA sa v stc¢asnosti povaZuje naproxen.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

PoZiadavku minimalizacie celkovej ddvky NSA moz-
no splnit kombindciou NSA s inymi analgetikami
a vhodne zvolenou lokalnou a systémovou adju-
vantnou terapiou. DoleZitou stcastou terapeutickej
Uvahy je odliSenie somatickej (prevaznej akutnej)
a neuropatickej (prevazne chronickej) vertebro-
génnej bolesti. Kym v lie¢be akutnej bolesti s NSA
velmi t¢inné, v pripade chronickej bolesti su upred-
nosthované analgetikd (nie typu NSA) s dobrym
bezpecnostnym profilom a adekvatna liecba neu-
ropatickej bolesti.

Klicové slova: vertebrogénny algicky syndrém, na-

proxen, neziaduce Ucinky, lie¢ba akutnej a chronic-
kej bolesti

ABSTRAKT C. 3

NAJVHODNEJSIE NSA DO PRAXE VSEOBECNEHO LEKARA. €O

ROZHODUJE ?
MUDr. ADRIANA SIMKOVA, PhD.

Pracovisko: Duo medical s.r.o., s.r.o., Hollého 2, Pezinok

Sthrn: Nesteroidné antiflogistikd(NSA) patria do
skupiny neopidtovych analgetik. Su liekom volby
predovsetkym v | stupni analgetického rebrika.
Ako jediné okrem CNS Ucinkuju aj v periférych
tkanivach, z ¢oho vyplyvaju aj ich klinické indikécie
preferujice ich pouzitie. Vhodné NSA pre pacienta
treba volit s ohfadom na terapeuticky prinos a moz-
nymi rizikami liecby.

Problémom v praxi byva volba NSA u rizikovych
pacientov. V praci sa zameriavame najma na pa-
cientov s kardiovaskularnym (KV) rizikom alebo KV
ochoreniami. Vzhladom na mechanizmus ucinku,
su liekom volby u tychto pacientov neselektivne
NSA alebo COX 1 selektivne NSA. NeZiaduce Gcinky
z mozného rizika na KV systém u COX 2 inhibitorov
odoévodriujeme dynamickou nerovnovahou ucinku
tromboxanu a prostacyklinu. To md za nésledok

zvysenie rizika ischémie nielen v srdci, ale i v moz-
qu.

Prezentovand praca ponuka prakticky algo-
ritmus pre podavanie NSA. Zameriavame sa predo-
vsetkym na molekulu naproxénu, ktorého pouZiva-
nie u pacientov so zvysenym KV rizikovym profilom
je podmienené viacerymi Studiami. Ako vhodné
gastroprotektivum do kombinécie je odporucany
ezomeprazol. Prezentacia kon¢i odportcaniami,
resp. upozorneniami do praxe, oboznamuje o zasa-
déch uZivania NSA, ktoré eliminujui neZiaduce U¢in-
ky vyplyvajlce nielen zo skupinového efektu NSA
, ale aj s ohladom ku kardiovaskularnemu alebo
gastrointestinalnemu riziku.

Klucové slova: nesteroidné antiflogistika, neopiatové
analgetika, naproxén, neziaduce Ucinky
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VIEME AKO ZABEZPECIT SPRAVNE FUNGOVANIE KVS

SYSTEMU?

ABSTRAKT C. 4

KOLKO ROKOV MAJU VASE ARTERIE ?

MUDr. IVAN MAJERCAK

I. Internd klinika LF UPJS a UNLP Kosice, Centrum pre liecbu obezity LF UPJS Kosice, STOB Slovensko

Suhrn: Kardiovaskularne ochorenia (KVO) st najcas-
tejSou pricinou Umrti na Slovensku. Prevaznd vac-
Sina tychto Umrti je sposobend réznymi formami
ischemickej choroby srdca a cievnymi mozgovymi
prihodami na aterosklerotickom podklade. Pri¢inou
je nedostatocnd kontrola rizikovych faktorov, ktoré
sposobuju  kardiovaskuldrne ochorenia: fajcenie,
nedostatok fyzickej aktivity, nadvéha a obezita,
vysoky krvny tlak, nadmerny prijem soli, vysoka
hladina kyseliny mocovej a hypercholesterolémia.
Je dokdzana linedrna kontinuélna koreldcia medzi
kardiovaskularnym rizikom a celkovou koncentra-
ciou cholesterolu v sére. Cholesterol spolu s dalSimi
rizikovymi faktormi este v predklinickom stadiu ate-
rosklerézy sposobuje zvysenu tuhost artérif.
Znizenie hladiny LDL-cholesterolu pod 3,0
mmol/I by sme mali dosiahnut podla dnes platnych
odporudcani aj u mladych zdravych fudi, inak ate-
roskleréza zacina uz v mladom veku. Artériograficky
stanovend rychlost pulzovej viny aorty porovnava
kalendérny a ,arteridlny” vek. Znizenu elasticitu ar-
térif moZzeme zachytit uz u mladych inak zdravych
jedincov. Studia PDAY (Pathobiological Determi-
nants of Atherosclerosis in Youth) autopticky sledo-
vala rozsah, prevalenciu a topografiu aterosklero-

tickych 1ézif u celkovo 2876 pacientov s Umrtim vo
veku 15 az 34 rokov, ktori nemali kardiovaskulare
ochorenie ako pricinu umrtia. Vo veku 25-29 rokov
malo fibrézny plak v korondrnej artérii 39,4 % mla-
dych muZov a 21,4 % mladych Zien, vo veku 30-34
rokov to bolo 51,2 % u muzov a 32,2 % u Zien.
Primarna prevencia ma priamy vplyv na mnoz-
stvo odvrdtitefnych dmrti. U mlad3ej generdcie
primédrna prevencia aterosklerézy okrem zmeny
Zivotného stylu zahfha aj funkéné potraviny, dopln-
ky vyZivy a nutraceutikd. Studia ASCEND sledovala
efekt omega-3 nenasytenych mastnych kyselin
u 15 480 diabetikov bez zjavného KVO v priemere
7,4 roka. Nebol zaznamenany signifikantny rozdiel
vo vyskyte zdvaznych kardiovaskuldrnych prihod
vodi placebu, ktorym bol olivovy olej. V rdmci pove-
domia o zdravom Zivotnom $tyle, cielovych hladi-
nach cholesterolu a elasticite artérif mdZeme odpo-
rucit aj nutraceutika, ktoré maju medicinu dokazov.

Klucové slova: kardiovaskularne ochorenia, ateroskle-
rotické 1éze, zniZend elasticita artérii, povedomie
0 zdravom Zivotnom $tyle

Novy liek na chronicku
zilovu nedostatocnost
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ikronizované flavonoidy 500 mg
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KOMPLEXNI PRiISTUP K TERAPII OBEZITY V CESKE

REPUBLICE

ABSTRAKT €. 5

NOVA FARMAKOTERAPIE OBEZITY V ORDINACI LEKARE

MUDr. PETRA SRAMKOVA. PhD.
OB klinika Praha

Suhrn: Obezita je celoZivotni, progredujici zavazné
onemocnéni s moznymi mnohocetnymi kompli-
kacemi. Lé¢ba vyzaduje multidisciplindri pfistup
a zéroven musf byt zacentrovana na pacientovu ak-
tivni spoluticast. Zakladem dlouhodobé a efektivni
1é¢by jsou vzdy rezimové opatieni -dieta a fyzicka
aktivita, provézené psychoterapeutickou a motivac-
ni podporou spolu s |é¢bou antiobezitiky, a u indi-
kovanych bariatrickou chirurgii. Regulace télesné
hmotnosti je vysledkem komplexni interakce gene-
tické dispozice, tukové tkané, procesu resorpce Zivin
ovlivnénym mikrobiomem zaZivaciho traktu, mirou
fyzické aktivity, bazalni termogenese a Zivotniho
prostfeni. Centrum kontroly regulace se nachazf
v hypotalamu. Dlouhodobé ovlivnéni hypotalamic-
kého centra zménou signall vedoucimu k navo-
zeni fyziologického pocitu sytosti je jednou z cest
[é¢by. Mysimba -kombinace naltrexon/bupropion
8mg/90mg s prodlouzenym uvolfiovanim. Pokles
télesné hmotnosti je ddn schopnosti bupropionu
stimulovat neurony POMC/CART (proopiomelano-
kortin/regulovana transkripce kokainu a amfetami-
nu) a natrexonu v blokovani opioidového receptoru
stejného neuronu na Urovni nucleus arcuatus. Dle
studii COR v rlznych modifikacich s vice nez 4700
pacienty, doslo k signifikantnimu snizenf vychozi
télesné hmotnosti (-6,4% vs. -1,2%; p < 0,01), zlep-
Seni markerd kardiometabolického rizika, kvality
Zivota a kontroly chuti k jidlu. Ve vétvi COR-BMOD,
s intenzivni behaviorni modifikaci, pacienti zhub-
li (-9,3 % vs. -5,1 %; p < 0,001) a 80,4 % pacientli
sniZilo svou vychozi hmotnost o vice neZ 5%. Nej-
CastéjSimi nezadouci Ucinky vedouci k prerusenf
|é¢by kombinaci je nauzea, bolesti hlavy, zavraté

a zvraceni, tyto vsak casto byvaji pfechodné a dajf
se zvlddnout pomalejsi pocatecnf titraci. Saxenda -
liraglutid v davce 3,0 mg 1x denné v subkutanni’in-
jekci. Ucinek GLP-1 analoga je jak centraini - zvysenf
pocitu sytosti, snizeni hladu a chuti na dalsi jidlo,
tak periferni - zpomalovanf vyprazdiovani zaludku,
snizené vylu¢ovani Zalude¢nich stav; oba Ucinky ve-
dou ke snizeni energetického prijmu. Pozitivni efekt
na glukdzovy metabolismus a pokles TK je dalSim
7 benefitd. Z klinickych studif je dokladana primeér-
na redukce hmotnosti nediabetik( 9,2 %, u diabe-
tikd 6,0 % plvodni hmotnosti. Pokud rozdélime
pacienty ve 4. tydnu lécby na ty s rychlym efektem
(pokles o vice neZ 4 % vstupni hmotnosti) a ty
s pomalym efektem (pokles nejvyse o 2 % vstupni
hmotnosti), je snizeni vahy u rychlych respondenti
za rok 1é¢by markantnéjsi: 11,5 % oproti 9,3 %. Ve
skupiné s rychlou odpovédi na Iécbu zredukuje
vice nez 10 % hmotnosti polovina pacientd. V ro¢-
ni studii Waddena (2018) s intenzivni behavioralni
terapii doséhli primérmé redukce vahy 11,8 %. Nej-
Castéjsim nezadoucim ucinkem je nauzea (az 40 %),
zvraceni (16 %), prljem 21 % a snizeni chuti k jidlu
(11 %) - i kdyZ posledni hodnotime spise pozitivné.
Nauzea byva pfechodna a pfichazi mezi 4. a 8. tyd-
nem lécby. Kardiovaskularni bezpecnost liraglutidu
potvrzuje studie LEADER, kdy davka 1,8 mg sniZila
0 13% riziko rozvoje Umrti z kardiovaskularnich pfi-
¢in, nefatalniho IM nebo nefatalni ischemické CMP
. Podminkou uc¢inné 1écby je zména Zivotospravy -
redukeni dieta, pohybova aktivita a zména chovani.
Pouze dlouhodoba terapie viak vede k udrZenf
snizené hmotnosti. Se znalosti pfedpokladané miry
redukce hmotnosti se vhodnymi pacienty jevi ti

s vys$si nadvahou az po obezitu 2. stupné. Vlastni,
bohaté, 4/2leté zkusenosti jsou velmi dobré. Je tre-
ba Cas vénovat vysvétleni podani, titrace a pfipad-
nych nezddoucich tcinkd, spolu s edukaci k reduke-
ni dieté a pohybu. Dale nutné zdlraznit pacientovi
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redlni ocekdvani. Vzhledem k cené 1éki je moznd
i 1é¢ha intermitentn.

Klicové slova: moderni farmakoterapie obezity,
zména Zivotosprdvy, multidisciplinami pfistup

ABSTRAKT C. 6

DULEZITOST PSYCHOLOGICKEHO PRiISTUPU K USPESNE TERAPII

OBEZITY
PhDr. IVA MALKOVA
STOB (Stop obezité), Praha

Souhmn: Uvod: Obezita pfinasi problémy jak pro
zdravi jednotlivce, tak i ekonomické problémy pro
celou spolec¢nost. Vedle odbornych pfistupl k te-
rapii obezity bohuzel mnoho lidi podléhd laickym
nabidkdm neseriéznich podnikatel(. To vede ¢asto
ke stfidani etapy nesmyslné redukce vahy s etapou
nekontroly a prejidani se, coz se negativné odrazi
jak na télesném, tak psychickém stavu. | pfi od-
borném vedeni se ¢asto zanedbévé psychologicky
pristup, ktery pfispiva nejen k Uspéchu pfi redukci
hmotnosti, ale i pfi udrzeni hmotnostnich ubytkd.
Cil: Spole¢nost STOB (STop OBezité) vytvafi jiz 30
let programy, které vedou lidi k dlouhodobé zméné
stravovacich a pohybovych navykd. Cilem interven-
ce nenf jen edukace, ale také pfevedenf teoretic-
kych poznatk{ do praktického Zivota.

Metodika: Pro trvalou redukci vahy zejména pro pa-
cienty s nadvdhou nebo mirnym stupném obezity
se ukazuje jako jeden z nejefektivnéjsich pfistupl
kognitivné-behavioralni terapie (KBT) a nové vsi-
mavost (mindfulness), zejména mindful eating (v3i-
mavé jedeni).

Pfi terapii obezity se u,chronickych dietaf(” nestaci
zabyvat pouze mnoZstvim pfijaté energie a kvalitou
jidelnicku, ale je tfeba rozebrat pficiny tzv. jidla na-
vic. Je tfeba se zabyvat nejen tim, co pacient ji, ale
také proc ji a jak ji. Spoustécem k jidlu navic byva
toxické prostfedi a pak vlastni napodminované
navyky, pfi nichZ jidlo navic oproti planu provokujt
nevhodné myslenky a emoce. Pacient se u¢f tyto

podnéty zvladat vhodnéjsim zplsobem neZ jidlem.
Metodika vytvofena STOBem se uplatfuje v mno-
ha oblastech, zejména ve skupinovych kurzech ro-
zumného hubnuti. STOB nabizi pomoc i,dalkové”
prostfednictvim tisténych materidld. DalSim kro-
kem v rozvoji metod, které pfi malych ndkladech
ovliviuji velky pocet hubnoucich, je vyvoj interne-
tovych programd.

Zavér: Spolecnost STOB vytvofila programy pro re-
dukci a udrZeni véhovych Ubytkd vychdzejici z ko-
gnitivné-behavioralni psychoterapie a v pribéhu
30 let ovlivnila desitky tisic obéznich jak v kurzech
snizovani nadvéhy, tak pomoci tisténych material(
a webovych aplikaci.

Klicova slova: kognitivné-behaviordini terapie (KBT),
mindfulness (vsimavost), STOB (Stop Obezité)
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ABSTRAKT €. 7

PRAKTICKA APLIKACE KOGNITIVNE-BEHAVIORALNIHO PRISTUPU
V KURZECH A ON-LINE AKTIVITACH STOBU

MARTIN PAVEK, HANA PAVKOVA-MALKOVA
STOB (Stop obezité), Praha

Uvod: Prevalence obezity celosvétové roste a pfindsi
tak téZce fesitelné problémy jak pro zdravi jednotliv-
ce, spole¢nosti, tak i problémy ekonomické. Pokud
se podafi ve spole¢nosti snizit pocet lidi s obezitou,
usetii to nejen velké finan¢ni prostiedky, ale také
mnoho ¢asu 1ékarlim. A¢ je obezita rizikovym fakto-
rem vzniku celé fady onemocnént, lékafi vétsinou fesi
az nasledné vznikla onemocnéni a na feseni prvotni-
ho problému - obezity - neni dostatek ¢asu. Pro tyto
situace Ize vyuZit vhodnych nastrojd a poradit pa-
cientovi, jak mUze problém s obezitou efektivné fesit.
Cil: Spolecnost STOB jiz 30 let poskytuje programy
ur¢ené lidem s nadvdhou a nizsim stupném obez-
ity, které jim pomahaji ve zméné ndvykl a redukci
hmotnosti. Cilem je poskytnout lidem s nadvdhou
a obezitou nejen teoretické znalosti, ale pfedeviim
je naucit, jak je prevést trvale do praktického Zivota.

Metodika: Zakladem programl STOB je kognitiv-
né-behaviordIni terapie (KBT), kterd je aplikovéna
v kurzech, v knihdch a dal3ich tisténych pomackach,
i v online nastrojich, jejichZ vyuZivani v posledni
dobé narlsta.

Nejefektivnéjsim programem STOBu jsou skupi-
nové kurzy zdravého hubnuti, kdy dochazi k piimé
interakci s lektorem i ostatnimi Ucastniky, a zvy3uje se
tak motivace a v procesu hubnuti pacient spfde vy-
drZi. Prvni polovina kurzu je zaméfena pfedevsim na
edukaci v oblasti vyZivy a pohybu. Klienti se naudi si
tvofivé sestavit jidelnicek, ktery je vyvaZeny a energe-
ticky pfiméfeny z potravin, které maji radi. Druhd po-
lovina kurzu se vénuje témat(im, jeZ Ize shrnout pod
madni pojem ,hubnuti je v hlavé” Spolecné s lekto-
rem pracuji na zméné svého chovéni, myslenfa emo-
cf, které vedou k prejidani, a taky se nauci vypofadat
se s ndro¢nymi Zivotnimi situacemi jinak neZ jidlem.
Diky pifjemné oteviené atmosféfe mohou sdilet své
zkudenosti a Uspéchy s lidmi, ktef maji stejny cil.

STOB pfipravuje i online programy vychazejici
z KBT (ICBT - Internet cognitive behavioural therapy).
Bylo prokdzano, Ze i tento pfistup je pfi zméné navy-
ki efektivni, kdy se za relativné nizké naklady ovlivni
velké mnozstvi hubnoucich. Efektivita se zvysuje,
pokud je soucasti programu zpétnd vazba za plnéni
Ukoll. Mezi Uspésné programy STOBu patfi projekt
Prozij rok zdravé a Vyzva 52. Projektd se zdc¢astnilo 85
tisic uZivatell a projekty ziskaly ocenéni Evropskou
asociaci EASO (European Association for the Study of
Obesity) jako nejlepsi edukacni projekty pro laickou
vefejnost.

Online programy jsou efektivni i pi sestavovani
jidelni¢ku. STOB vyvinul program Sebekoucink, kte-
ry je velkym pomocnikem nejen pro pacienty, ale
i pro lékafe ¢i nutricni terapeuty. Ti diky nému mo-
hou snadno a rychle zhodnotit jidelnic¢ek pacienta
a ve vzdjemné spolupraci pracovat na tvorbé jidel-
nicku, ktery je nutricné vyvézeny a zaroven paciento-
vi vyhovuje a mlZe ho dodrzovat dlouhodobé.

Zakladnimi pilifi metodiky STOBu jsou kromé vyZi-

vy i pohyb a psychika. Proto se i program Sebekoucink
nezabyva jen vyzivou, ale sklada se ze tif slozek, které
tyto oblasti pokryvaji — Jidlokoucink, Fitkoucink a Psy-
chokoucink. Pacient ziskavd zpétnou vazbu za své
tvorené ndvyky pomoci semaforkd. Diky Sebekouinc-
ku se podafilo zhubnout jiz vice jak 130 000 kg.
Zavér: Programy spolecnosti STOB poskytuji kom-
plexni pfistup k terapii obezity, diky kterému uZ
zhubnulo mnoho tisic lidi, ktefi si zlepsili kvalitu Zi-
vota. Mohou efektivné poméhat i 1ékar(im, ktefi majt
na pacienta jen omezeny as, CO7Z jim neumoznuje
naplno problém obezity s pacientem fesit.

Klicova slova: Stop Obezité (STOB), program Sebeko-
ucink, skupinové kurzy hubnuti, ICBT (internet-ba-
sed Cognitive behavioural therapy)
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DERMATOLOGICKY BLOK

ABSTRAKT C. 8

ULCERE CRURIS U OBEZNYCH PACIENTOV

Zelenkova Hana, M.D., Ph.D., MBA

SANARE spol. s r.o., pracovisko DOST - Dermatovenerologické oddelenie sanatézneho typu Svidnik

Abstrakt: Obezita sa vo vyspelych krajinach sveta
stala vyraznym problémom 20 a 21 storocia a jej
lie¢ba je nielen medicinskym, ale najmd ekonomic-
kym problémom. Dermatoldg sa v svojej praxi stre-
tdva s velkym mnoZstvom pacientov, u ktorych sa
v dosledku kombindcie obezity s inymi zdravotnymi
problémami vytvaraju kozné zmeny typu tazkych
dermatepidermatitid, recidivujlcich erysipelov,
kvasinkovych infekcii, ale najmd ulcerdcii dolnych
koncatin. Pre nadvéhu maju pacienti problémy
sami si defekty odetrovat a su zvacsa odkédzani na
pomoc pribuznych, o3etrovatelov alebo ADOS. Pri

ABSTRAKT €. 9

lie¢be je nevyhnutna spravna edukacia pre adek-
vatne odetrovanie, rovnako ako aj vyber pripravkov
na oplachy, debridement, vlastny oSetrovaci ma-
teridl a kompresivnu terapiu. U mnohych pacien-
tov pre komorbidity (diabetes, hypertonia a pod)
je problémom aj vyraznd liekové polypragmazia
anajmd nedmerné a nadmerné uzivanie antibiotik,
ktoré si v mnohych pripadoch celkom zbyto¢né.
Mimoriadne dole7itd je aj diferencidlna diagnostika
etioldgie ulceracii dolnych koncatin. Usmernenie
pacienta a naslednd spolupraca sa odvija aj od $ta-
dia a rozsahu prejavov.

ERYSIPELAS CRURIS A OBEZITA
Marcela Sakalikovd Mgr.

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

Abstrakt: RuZa je akutna streptokokovd infekcia koze
a v mensom rozsahu aj podkozného tkaniva spoje-
na s celkovymi priznakmi zapalu. Erysipelas je cha-
rakterizovany nahlym zaciatkom. Ochorenie zacina
prudkym vzostupom teploty az na 40 °C spojenym
s celkovou schvatenostou, zimnicou a triaskou, bo-
lestou hlavy, nauzeou az zvracanim. K celkovym
priznakom patri aj unavenost a nechutenstvo. Az
v priebehu nasledujlcich hodin az 1 diia sa objavia
prejavy na koZi . Erytém byva ohnivocerveny, ostro
ohraniceny, bolestivy na dotyk a vystupuje nad
povrch okolitej koZe. Penicilin stale ostdva liekom
prvej volby u nekomplikovaného priebehu eryzipe-
lu. Mnohokrat st pacienti s ruzou extrémne obézni
a beZné davkovanie antibiotika, navyse podaného

perordlne, je nedostatoné Erysipelas nezane-
chéava imunitu, moze recidivovat az 50x. Klasickou
profylaxiou je podavanie benzatinbenzylpenicilinu
(Pendepon, Retarpen) 1,2 mil-2,4 mil. L.U. i.m. kaz-
dé 3-4 tydny.. V praxi zohrdva nezastupitelnu rolu
pri riedeni hlavnej priciny recidivujucich erysipelov
forma plastovych obstrekov- Hylase. Klticové slova:
erysipelas, obezita, liecba, profylaxia, Hylase

ZBORNIK ABSTRAKTOV
15

ABSTRAKT €. 10

LYMFEDEM ALEBO OBEZITA?
Lenka Zeherovd

Sanare spol. s.r.0., Dermatovenerologické odd. sanatérneho typu Svidnik

Abstrakt: Neexistuje pravidlo, podla ktorého moze
vzniknut lymfedém. Je to dané spojenim sa viace-
rych faktorov a je to individudine. Kazdy jedinec md
rozdielnu lymfatickd sdstavu a schopnost prispo-
sobit sa danym podmienkam. Medzi najcastejsie
priciny mozeme zaradit operacie, nddory, radiote-
rapiu, kedy moze dojst k znizenej transportnej ka-
pacity lymfy Pri poskodeni lymfatickych ciest a uzlin
sa za¢ina hromadit lymfaticka tekutina v medzibun-
kovom priestore. Zaroven sa zvysuje objem bielko-

vin v lymfe obsiahnutych, za¢ina sa tvorit opuch.
Obezita je nadmerné patologické mnoZstvo tuku
v organizme, ktoré poskodzuje zdravie. Slovensky
projekt MONIKA v roku 2002 zistil 57,4% vyskyt nad-
hmotnosti a obezity na vzorke 6867 fudi vo veku
15-64 rokov. Viac nez 26% Zien trpi obezitou (BMI
30 a viac) a 35% nadvéhou (BMI 25-30), u muZov
to predstavuje 17%, respektive 48%. Ktord z tychto
diagnéz je lepsia”?

ABSTRAKT €. 11

TECHNICKE PROBLEMY KOMPRESIE U OBEZNYCH PACIENTOV

Lenka Zeherovd

Sanare spol. s.r.o., Dermatovenerologické oddelenie sanatdrneho typu Svidnik

Abstrakt: Technické problémy kompresie u obéz-
nych pacientov Lenka Zeherovd, DiS DOST Svidnik
Kompresnd terapia pomdha pri prevencii i lie¢be
chronického ochorenia Zzilového systému, lymfe-
dému a ochoreniach pohybového aparétu. U obéz-
nych pacientov je problematické nielen nakladat

bandaze, ale aj kompresiu zafixovat tak, aby ne-
skizala a neskrtila koncatinu v zahyboch. Délezita
je preto nielen edukdcia pacienta, ale aj rodinnych
prislusnikov, ktori st ndpomocni pri aplikacii kom-
presie v doméacom prostredi.

ABSTRAKT €. 12

....ATO STE ESTE NEVIDELI
Zelenkova Hana, M.D., Ph.D., MBA

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

Svidnik

Abstrakt: Niektori pacienti si z obezity a jej kompli-
kacif alebo estetickych ,zmien” dokdzali vytvorit aj
Uspesny biznis. To plati nielen pre dospelych pa-
cientov ale uz aj pre deti. Je preto celkom logické,
Ze obezita sa stala nametom pre mnohych humo-

ristov, fotografov aj filmovych tvorcov. Maly prehlad
je aj predmetom dnesnej predndasky.
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VPLYV SPRAVANIA NA ZIVOTNY STYL A RIZIKA

NADOROVYCH CHOROB

ABSTRAKT €. 13

MOTIVACNO-SANKCNE MECHANIZMY V PRIMARNEJ PREVENCII

NADOROVYCH OCHOREN:I
MUDr. ZUZANA KATRENIAKOVA, PhD.

Univerzita P. J. Safdrika v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav socidlnej a behaviordinej mediciny | Slovenskd
asocidcia verejného zdravia | Tr. SNP 1, Kosice 040 01 | e-mail: zuzana.katreniakova@upjs.sk

Mgr. IVETA NAGYOVA, PhD.

Univerzita P.J. Safdrika v Kosiciach, Lekdrska fakulta, Ustav socidlnej a behaviordinej mediciny | Slovenskd
asocidcia verejného zdravia | Tr. SNP 1, KoSice 040 01 | e-mail: iveta.nagyova@upjs.sk

Suhrn: Onkologickd diagndza je v primdrnej zdra-
votnej starostlivosti pomerne castou udalostou.
Vieobecny lekér pre dospelych s 2 000 pacientmi
(UK) zaznamena asi 6-8 novych pripadov nadoro-
vého ochorenia rocne, ¢o je pocet podobny ako pri
diabetes mellitus a dvakrat castejsi ako pri nahlej
cievnej mozgovej prihode.

Vstupnou branou k vcasnému predchadzaniu
a znizeniu rizika vzniku nadorovych ochoreni su pe-
riodické preventivne prehliadky. Koncom roka 2018
bol na Slovensku uskuto¢neny online prieskum
0 motivacii zamestnancov k Ucasti na preventiv-
nych prehliadkach (n = 2 312). Respondenti uviedli,
Ze urcitu mieru podpory ocakdvaju aj od samot-
nych poskytovatelov — najmd od vseobecného le-
kdra (40.0 %) alebo sestry vambulancii (11.0 %), pri-
padne od zdravotnej poistovne (21.0 %). Na druhej
strane ich limituje dlhd ¢akacia doba (58.0 %), ak
nemaju moznost objednat sa na preventivnu pre-
hliadku vopred (22.0 %), alebo ak maju ¢akat na
vysetrenie spolu s chorymi pacientami (31.0 %).
Podobné zistenia prindsa aj systematicky prehlad
studii zameranych na spravanie dospelej populacie
a zdravotnickych pracovnikov suvisiace s Ucastou
na NHS preventivnych prehliadkach (UK). Predcha-
dzat najcastejsim rizikovym faktorom nadorovych
ochorent je tieZ mozné vyuZivanim kratkych beha-
viordlnych intervencii realizovanych v ambulancii
vseobecného lekdra. Na dokazoch zalozend meto-

da velmi kratkeho poradenstva (Very Brief Advice,
VBA) ma tri prvky - 3P/3A (Pytaj sa/Ask, Porad/Ad-
vice a Ponukni pomoc/Act). Je Siroko pouZzivand pri
odvykanf od fajcenia, ale je mozné ju aplikovat aj
v oblasti konzumdcie alkoholu alebo fyzickej aktivi-
ty.

S narastajucou dolezitostou primdrnej pre-
vencie, vCasnej diagnostiky a lie¢by, naslednej
starostlivosti ako aj starostlivosti na konci Zivota,
sa doneddvna okrajovo vnimand uloha primarnej
zdravotnej starostlivosti pri detekcii a manazmente
nadorovych ochoreni, vyznamne meni. Osvojenie
si a vyuzivanie na doékazoch zaloZzenych nefarma-
kologickych intervencii by malo byt v ambulancii
vseobecného lekdra neoddelitelnou stcastou ho-
listického pristupu a starostlivosti zameranej na
pacienta. (Grantovd podpora: APVV-15-0719; EK
CHAFEA HP-PJ-2018, N. 826676).

Klicové slova: primarna prevencia, preventivne pre-
hliadky, behaviorélne intervencie, rizikové faktory
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ABSTRAKT €. 14

PRIPRAVENOST NA ZMENU V MANAZMENTE TELESNEJ

HMOTNOSTI

Doc. PharmDr. DANIELA MINARIKOVA, PhD., MSc.’, Doc. MUDr. Mindrik Peter, PhD., MSc.2

"Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutickd fakulta, Katedra organizdcie a riadenia farmdcie
Odbojdrov 10, Bratislava 832 32 | e-mail: minarikova@fpharm.uniba.sk

2Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety | Biomedicinske centrum SAV | Onkologicky ustav
sv. Alzbety | Slovenskd polnohospoddrska univerzita v Nitre | Lubovnikovd 59, 841 07 Bratislava | e-mail:

peterminarik57@gmail.com

Sthrn: Sposob Zivota a spravanie [udi st vyznamné
determinanty zdravia, ktoré prostrednictvom nad-
hmotnosti a obezity vedu k vzniku mnohych chro-
nickych chorob, vratane kardiovaskuldrnych ocho-
reni, diabetu 2. typu a rakoviny. Manazment zdravej
telesnej hmotnosti si vyZaduje zmeny spravania fudi
pri prijme potravy a pri vykondvani fyzickej aktivity.
To zahfha odstranenie rizikového spravania a usku-
to¢nenie zmien, ktoré vedd k dosiahnutiu a udrza-
niu zdravej telesnej hmotnosti, a tym aj k preven-
cii chronickych chordb. Pripravenost na zmenu
a 0sobnd motivacia jednotlivca je v manaZmente
telesnej hmotnosti nevyhnutnd jednak na zaciatku
redukcie telesnej hmotnosti, ale najma pri udrzani
optimélnej telesnej hmotnosti, kedze velkd cast
pacientov napriek pociato¢nému Uspechu si tuto
hmotnost nedokaze dlhodobo zachovat.

Ako sucast manaZmentu zdravej telesnej hmot-
nosti sa preto odportca posudit motivéciu a pripra-
venost pacientov na zmenu (readiness to change,
RTC) ich spravania a Zivotného stylu. Transteoreticky
model (TTM) patrik najzndmejsim modelom zmeny
spravania a bol vyvinuty v 80-ych rokoch 20. storo-
¢ia autormi Prochaska a DiClemente. Model vnima
zmenu spravania ako komplexny $piralovy proces,
ktory prebieha piatimi stadiami (pre-kontemplacia,
kontemplacia, priprava, akcia, zotrvanie) a je spre-
vadzany mozZnymi relapsami (regresia z vyssieho
Stadia zmeny na niZsie). Aj ked bol model pévodne
navrhnuty na odvykanie od fajcenia a pouZiva sa
pri lieCbe zavislosti, da sa aplikovat aj pri inom, so
zdravim suvisiacim spravanim, vratane spravania sa
pri prijme potravy a pri vykonavani fyzickej aktivity.

Vyskumy poukazuju na to, Ze pristup a terapia, kto-
ré nezohladnuju jednotlivé Stadia zmeny spravania,
moZu pbsobit kontraproduktivne a viest az k od-
mietaniu akejkolvek poZadovanej zmeny spravania.
Naopak, intervencie prispdsobené jednotlivym $ta-
didm zmeny sprdvania zvy3uju $ance na ukoncenie
neziaduceho spravania, na predchddzanie pripad-
nym relapsom a na dosiahnutie trvalého a zdraviu
prospesného spravania fudi.

ManaZment telesnej hmotnosti zalozeny na
zmene spravania a ndvykov pacientov preto ne-
vyhnutne vyZaduje posudit ich pripravenost na
zmenu a nasledne volit vhodnu intervenciu a tera-
peuticky pristup. Studie ukazali, ze postdenie bez
objektivnych sposobov a len na zaklade vlastnych
skusenosti ¢i rozhovoru s pacientmi, byva ¢asto
nespravne a nadhodnotené, ¢o vedie k nedspechu
a strate motivacie pacientov. V praxi vieobecného
praktického lekdra, ako aj inych odbornikov zao-
berajucich sa manazmentom telesnej hmotnosti,
je preto vhodné pouzivat jednoduché algoritmy,
umoznujlce rychlu a jednoduchu identifikciu pa-
cientovej pripravenosti na zmenu spravania a na jej
zéklade poskytnut vhodnu lie¢bu alebo intervenciu
na kontrolu telesnej hmotnosti.

Klicové slova: manazment hmotnosti, pripravenost
na zmenu, transteoreticky model
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POSTAVENIE TELEMEDI(;I’NY A D|§[ANENEHO PORADENSTVA
V PROCESE KOMPLEXNEHO MANAZMENTU OBEZITY.

REALNE MOZNOSTI PRE LEKAROV PRIMARNEHO KONTAKTU
Doc. MUDr. PETER MINARIK, PhD., MSc.", Doc. PharmDr. DANIELA MINARIKOVA, PhD., MSc?

"Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety | Biomedicinske centrum SAV | Onkologicky ustav
sv. Alzbety | Slovenskd polnohospoddrska univerzita v Nitre | Lubovnikovd 59, 841 07 Bratislava | e-mail:

peterminarik57@gmail.com

2Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutickd fakulta, Katedra organizdcie a riadenia farmdcie |
Odbojdrov 10, Bratislava 832 32 | e-mail: minarikova@fpharm.uniba.sk

Suhrn: V sucasnosti existuje velkd potreba inter-
vencnych programov zameranych na podporu zni-
7ovania a dlhodobej kontroly nadmernej telesnej
hmotnosti u obéznych jedincov. Skdsenosti posled-
nych rokov potvrdili, Ze online behaviorédlne reduk¢-
né programy poskytované formou distan¢ného
poradenstva su rovnako Ucinné ako prezencné re-
dukené intervencie. Ako velmi Gcinné pri zniZovanf
a kontrole telesnej hmotnosti, nutricnom poraden-
stve a podpore pohybovej aktivity, sa ukdzali online
intervencie v kombindcii so zainteresovanim oset-
rujucich lekdrov primarneho kontaktu. Idedlnym
prikladom je eventualita, ked prakticky vieobecny

lekar, ktory md o takéto intervencie zadujem a ma
pre to aj ¢asové moznosti, je nielen priamo zainte-
resovany, ale aj sdm osobne vyuziva dostupné pro-
striedky intervencnej telemediciny pre obéznych
pacientov, ktorych ma vo svojej zdravotnej starostli-
vosti. Niekolko odborne zdokumentovanych prikla-
dov takychto Uspesnych intervencnych programov
70 zahranicia bude predmetom predndsky.

Klicové slova: distancny manaZzment obezity, online,
telemedicina, prakticky vieobecny lekér, primarny
kontakt
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DARCOVSKY A TRANSPLANTACNY PROGRAM

ABSTRAKT €. 16

TRANSPLANTACIA OBLICKY — ZAKLADNE PRINCIiPY A SUVISLOSTI

Doc. MUDr. ZUZANA Zilinskd, PhD., MPH, MHA

Urologickd klinika s Centrom pre transplantdcie obliciek, Univerzitnd nemocnica Bratislava a Lekdrska

fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Sthrn: Transplantacia oblicky je prvou Uspesnou or-
ganovou transplantaciou, na zaklade ktorej vyrastol
cely multidisciplinarny odbor transplantolégia. Prva
transplantdcia oblicky na Slovensku bola urobend
v 1. 1972 v Bratislave pod vedenim prof. Zvaru. Od
r. 1988 sa oblicky transplantuju aj v Kosiciach, na-
sledované Banskou Bystricou (1991) a Martinom
(2003).

Transplantacia oblicky je lie¢ebnou metédou
volby pre pacientov s ochorenim obli¢iek v ich ko-
ne¢nom Stadiu. Prindda zlepenie stavu pacientoy,
Upravu vnutorného prostredia, obnovu endokrin-
nej funkcie oblicky, zlepsuje kvalitu Zivota a Zivot
predlZuje. Transplantdcia vracia pacienta do spolo-
¢enského, rodinného aj pracovného Zivota. Vyrazné
Zlep3enie kratkodobého a strednodobého preZiva-
nia urobili transplantaciu oblicky ndkladovo efek-
tivnejsou lie¢bou v porovnani s dialyzou. Je urcend
pre kazdého pacienta, ktory splita zdravotné a psy-
chosocidlne podmienky pre zarucenie bezpe¢ného
vysledku lie¢by transplantaciou.

Dostupnost lie¢by transplantaciou oblicky je li-
mitovana najma dostupnostou vhodnych organov
na transplantaciu. Okrem mftvych darcov je mozné
odobrat obli¢ku aj od Zivého darcu. Podmienkou je
velmi dobry zdravotny stav darcu a spriaznenost
s prijemcom. Vyhodou je mozZnost preemptivnej
transplantdcie, v pripade HLA alebo ABO inkom-
patibility vymenny program obli¢iek medzi viace-
rymi nezhodnymi parmi. Tento postup vsak vyza-
duje kvalitné laboratérne, organiza¢né a timové
zdzemie. Prinosom je zavedenie imunoadsorpcie
v transplantacnych centrdch s perspektivou ABO
inkompatibilnych transplantacii obli¢iek u defino-

vanej skupiny pacientov. Dalsou moznostou rozsi-
renia poolu darcov obli¢iek je rozsirovanie kritérif
darcov a zavedenie programu DCD (darcovia so
zastavenou srdcovou ¢innostou).

V poslednych rokoch sa vdaka aplikacii novych
mechanizmov do praxe (napr. platba za identifika-
ciu darcu, odborné usmernenie o koordinatoroch,
zvysenie platby za odber orgdnov v DRG, kampan
Sedem Zivotov) dari zvy3ovat pocty darcov a orga-
novych transplantacii na Slovensku, najma trans-
plantacif obli¢iek a peceni. Rok 2019 bol historicky
najuspesnejsim ¢o do poctu orgdnovych transplan-
tacii (spolu 259, z toho 197 obli¢iek) na Slovensku.

Klicové slova: transplantacia obli¢iek, preemptiva
transplantdacia, dostupnost, imunoadsorpcia



41.vyrocna konferencia SSVPL
20

14.-17. oktéber 2020

ABSTRAKT €. 17

DARCOVSTVO ORGANOV - MEDICINSKE, LEGISLATIVNE A ETICKE

ASPEKTY
MUDr. MARTIN CHRASTINA, PhD., CETC

Urologickd klinika s centrom pre transplantdcie obliciek, Univerzitnd nemocnica Bratislava a Lekdrska

Fakulta Univerzity Komenského

Stihrn: Napriek vieobecne akceptovanej a dlhodobo
etablovanej lie¢ebnej procedure - transplantacii or-
ganov - je nielen laickd, no aj odbornd lekdarska ve-
rejnost stale kriticky mélo erudovand o mandatérnej
poziadavke takejto liecby - darcovstve orgdnov.

Hoci na strane lekérov identifikujicich darcu stoji
v nasdej krajine zakon a tieZ vietky relevantné cirkvi,
v pripade vyskytu takejto udalosti je samotny lekdr
¢asto konfrontovany s otdzkou, ktort doposial nerie-
Sil a nezriedka ostava zaskoceny. Pri¢ina uvedeného
je mnohorakd a rozhodne nie obmedzend na SR.

ABSTRAKT C. 18

Prednaska md oslovit Vds, lekarov prvého kontak-
tu, ktorf pacientov - potencionalnych darcov aj ich
pribuznych pozndte ¢asto osobne dekady.

Akiste osvetou na fére tejto kvality prispejeme
- predndskou samotnou, ale aj diskusiou na riu nad-
vdzujucou - k vacsej otvorenosti danej, extrémne
doleZitej problematiky, nakolko bez darcov skutoc-
ne nie je moznd ani jedna transplantacia.

Klacové slové: transplantacia obliciek, darcovstvo or-
ganov, medicinske, legislativne a etické aspekty

TRANSPLANTACIA OBLICKY OD ZIVEHO DARCU

Doc. MUDr. IVANA DEDINSKA', MUDr. TATIANA BALTESOVA, PhD?, MUDr. LUBOSLAV BENA, PhD.,
CETC.2, MUDr. EVA LACKOVA, PhD.2, Doc. MUDr. ZUZANA ZILINSKA, PhD., MPH, MHA*

'Chirurgickd klinika a Transplantacné centrum, Univerzitnd nemocnica Martin a Jessseniova Lekdrska

Fakulta Univerzity Komenského

2Transplantacné centrum, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice
3ll. Internd klinika SZU, FNsPF.D.Roosevelta, Banskd Bystrica
“Urologickd klinika s centrom pre transplantdcie obliciek, Univerzitnd nemocnica Bratislava a Lekdrska

Fakulta Univerzity Komenského

Suhrn: Transplantacia od Zijuceho darcu je vopred
planovany a starostlivo pripraveny operacny vykon
a je neoddelitelnou stcastou transplantacnej praxe.
Darca i prijemca su este pred zakrokom dokladne
vysetreni. Odber i transplantécia prebiehaju takmer
stcasne a teda doba studenej ischémie je velmi
kratka a transplantovand oblicka preto vacsinou
zacina fungovat bezprostredne po transplantdcii.
Transplantacia oblicky od Zivého darcu je momen-
télne jedinou moznostou vyhnut sa dialyza¢nému
programu pre pacienta s chronickou chorobou
obli¢iek, kedy je mozné transplantaciu vykonat tzv.

preemptivne.V pripade, Ze prijemca nema moznost
transplantacie oblicky od Zivého darcu, musi byt
zaradeny do chronického dialyza¢ného programu
a nasledne do ¢akacej listiny.

Zivym darcom oblicky moze byt pribuzny pri-
jemcu (rodi¢, dieta, brat, sestra...) alebo nepribuz-
ny (partner, emocne spriazneny darca). Pred sa-
motnou transplantaciou je viak nutné komplexné
zhodnotenie zdravotného stavu potencidlneho
darcu, vysvetlenie vsetkych moZnych rizik darova-
nia oblicky ako aj zistenie motivécie pre darcovstvo.
VySetrenie darcu by malo byt minimalne 1x reali-

predpokladom darovania oblicky je dobrovolnost,
z ¢oho vyplyva aj pravo potencidlneho darcu ke-
dykolvek svoje rozhodnutie darovat obli¢ku zmenit
a od darovania odstupit.

Okrem protokolarnych vy3etreni darcu, ktorych
vysledkom je jednoznac¢né stanovisko ohladne
moznosti darovania oblicky, sU samozrejme nutné
vysetrenia, ktoré postdia kompatibilitu darcu s pri-
jemcom.V pripade transplantécie obli¢ky hovorime
o krvnoskupinovej kompatibilite a HLA kompatibi-
lite. Program parovych vymen je rieSenim v pripade

ZBORNIK ABSTRAKTOV
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inkompatibility. Vtedy je moZnost zaradit inkompa-
tibilny par do programu parovych vymen. S pripad-
nou realizaciou krizovej transplantacie u dvoch resp.
viacerych parov (tzv. retazova transplantacia) a to
bud v jednom transplantatnom centre alebo me-
dzi dvoma centrami (na Slovensku uz bola takato
transplantdcia zrealizovand medzi Transplantacnym
centrum v Kosiciach a Martine).

KIacové slova: transplantacia oblicky, Zivy darca, pree-
mptivna transplantdcia, retazova transplantacia

ABSTRAKT €. 19

TRANSPLANTACIA OBLICKY A VSEOBECNY LEKAR - POHLAD

Z OBOCH STRAN

MUDr. LUBOSLAV BENA, PhD., CETC.1, MUDr. TATIANA BALTESOVA, PhD.1, MUDr. IGOR GALA,

PhD.1, MUDr. PETER MAKARA, MPH.r2

1Transplantacné centrum, Univerzitnd nemocnica L. Pasteura Kosice

2Ambulancia vseobecného praktického lekdra, Snina

Suhrn: Darcovsko - transplantacny program je kom-
plexny multidisciplindrny proces, pri ktorom je vo
viacerych momentoch konfrontovany vieobecny
prakticky lekar (VPL). Z tohto aspektu je velmi do-
leZitd jeho adekvatna informovanost a spravne na-
stavenie komunikacie, ktoré v kone¢nom ddsledku
budu prospesné pre transplantovanych pacientov.
V Casti darcovského celého procesu su to kon-
takty lekdrov transplanta¢ného centra (TC) s VPL
ohladom anamnézy potencidlneho orgénového
darcu (POD), kontakty pribuznych POD s lekdrom
ohladom principidineho ndzoru na darovanie or-
ganov, rovnako tieZ vysetrovaci proces pri posu-
dzovani vhodnosti a pri priprave Zivého darcu na
darovanie oblicky na transplantaciu. Nakoniec Zivy
darca po odbere oblicky sice ostdva v dispenzarnej
starostlivosti TC, ostava vsak tieZ v ambulancii VPL.
V ¢asti transplantacnej je to najprv vysetrovanie
pacienta pred zaradenim pacienta na ¢akaciu listi-
nu na transplantaciu a pocas jeho pobytu na tejto
listine (v spoluprdci s lekarmi TC, lekdrmi dialyzac-

nych pracovisk a prislusnymi Specialistami) a na-
sledne po transplantacii osetrovanie a sledovanie
pacienta z aspektu réznych akuitnych ochoreni ¢i
chronickych komorbidit a skriningovych onkolo-
gickych vysetreni. Transplantovany pacient je sice
v dispenzérnej starostlivosti TC, kvalifikovana profe-
sionalna spolupraca aj s VPL je v3ak velmi Ziaduca.

V ramci nasich odbornych spolo¢nosti (Slo-
venskd transplantologickd spolocnost a Slovenska
spolo¢nost  vseobecného praktického lekdrstva)
chceme vytvorit platformu pre spolupracu v tejto
oblasti.

Klicové slova: darcovsko-transplantacny program,
vseobecny prakticky lekar, platforma pre spolupra-
cu
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NEBOJTE SA RIESIT PROBLEM HEMOROIDOV VCAS S UNIKATNYM
PRODUKTOM OD SLOVENSKEHO VYROBCU - RECTOVENAL ACUTE

MUDr. SONA OSTROVSKA
Pracovisko: NZZ, Liscie udolie 57, Bratislava

Stuhrn: Hemoroidy s normalne anatomické Struk-
tdry, vytvdrajuce akési, vankusiky”, ktoré utesruju
andlny kandl a hemoroidalne ochorenie je definva-
né ako symtomatické zvacsenie a abnormalne zd-
urenie tychto ,vankusikov”. Samotné ochorenie sa
vyskytuje vyhradne v fudskej populdcii. Prvé zmien-
ky o hemoroidoch objavujeme uz v zdznamoch
starovekého Egypta, neskér v ¢asoch Ludovita IX.
¢i za vlady Napoleona. Hemoroidy teda nemozeme
apriori nazyvat civilizatnym ochorenim dnesnej
doby , lebo obezita, malo pohybu, pitie alkoholu,
nevyvaZena strava, nedostatocna hygiena boli su-
Castou vietkych doteraz znamych civilizacii. Hemo-
roidy zasahuju do vsetkych Urovni Zivota pacienta.
Okrem fyzickych problémov sa spdjaju s psychickou
zdtazou, akousi stigmou, ktord neumoziuje pa-
cientovi preZivat plnohodnotny kazdodenny Zivot.
Nastupuje akysi ,zacarovany kruh’, kedy pacient
svoje symptomy ignoruje, ale samotné ochorenie
si zhor3uje a Castokrat sa do ambulancie lekdra do-
stdva v $tadiu ochorenia, kedy je toto sprevadzané
velkymi bolestami a krvacanim. Vtedy je uz ale od-
kdzany na chirurgickd intervenciu, dlhodobu rekon-
valescenciu, ako fyzicku tak psychicku.

V minulosti sa hemoroidy liecili niekedy az
barbarskymi metédami, principmi pokus - omyl.
Na rozdiel od predchddzajucich obdobi, mame
vdaka modernej medicine k dispozicii mnoZstvo
efektivnych postupov ako redukovat, lie¢it a mi-
nimalizovat postupné zhorsovanie ochorenia.

Klasickd medicina md dnes vdaka inovativnemu
pristupu PharmDr. Jdna Tomascheka, vyskumnika
spolo¢nosti VULM k dispozicii novy, vyhradne pri-
rodny produkt, Rectovenal Acute. Jeho zloZenie na
bdze kombindcie troch Ucinnych latok vplyva na
oSetrenie a udrZiavanie hemoroidov v stave poko-
ja. Aj ndro¢ny pacient, ktory sa snazi Zit v sulade
s modernym pristupom minimalizacie chemickych
pripravkov , oceni unikétne, prirodné zloZenie tohto
produktu. Biomedicinsky vyskum dcinnosti lie¢by
hemoroidélneho ochorenia potvrdil (¢innost tohto
pripravku na sledovanej vzorke pacientov s Uspes-
nostou 55% zniZenia poctu hemoroidalnych atakov
a v 52% zniZzenim doby trvania atakov. Aplikécia
produktu Rectovenal Acute urychlila pocit subjek-
tivneho zlepsenia stavu az u 60% pacientov.

Psychické zlepsenie stavu, doplfiajice fyzické
ZlepSenie stavu pacienta, je primarnou snahou
nas lekarov. Vdaka produktu Rectovnal Acute do-
kdZeme rychlo a Uc¢inne vratit nasich pacientov do
beZného Zivota. Samozrejme , jednorazovym zlep-
$enim stavu intervencia lekdra nekonci. Kombindcia
Upravy Zivotného Stylu, stravy, zvysenie fyzickej ak-
tivity a pouzivanie produktu Rectovenal Acute aj po
odzneni akutneho stavu, dava pacientovi moznost
vyhnut sa chirurgickému zékroku a relapsu ochore-
nia.

Klicové slova: hemoroidy, Rectovenal Acute, zlep3e-
nie kvality Zivota
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ABSTRAKT €. 21

NEZIADUCE UCINKY PSYCHIATRICKYCH LIECIV

MUDr. STEFAN SOTAK
KATOS MED s. r. 0., Humenné

Suhrn: V stcasnosti stipa vyskyt psychickych po-
rdch a ochoreni, najma depresii a akutnych a chro-
nickych psychéz. Moderna psychiatria ma k dispo-
zicii celu plejadu antidepresiv a antipsychotik. Tieto
lieciva véak mozu mat mnoho neziaducich Gcinkov,
napr. neurologického a internistického charakteru.
Niektoré z nich mozu potencidlne viest az k smrti
pacienta. Medzi neZiaduce Ucinky patri hyperpro-
laktinémia, anticholinergné neziaduce Ucinky, agra-
nulocytdza, poruchy srdcového rytmu, kardiotoxici-

ta, SIADH, hepatopatia, infarkt myokardu, krvacanie,
redukcia kostného tkaniva, oblickové poskodenie,
gynekomastia, tzv. antimuskarinovy efekt, syndrém
z prerudenia lie¢by antidepresivami, sérotoninovy
syndrém, syndrom odnatia benzodiazepinov, sexu-
alna dysfunkcia a synkopy.

Klicové slova: psychické poruchy, psychiatrické lieci-
vd, neziaduce ucinky
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ABSTRAKT C. 22

OD ZLOZVYKOV K DOBRYM ZVYKOM: '
VALTRICOM - NOVA FIXNA TROJKOMBINACIA ANTIHYPERTENZ(V

MUDr. JAN STEVLIK

V. internd klinika LF UK a UN Bratislava, 826 06 Bratislava, e-mail: stevlik@ru.unb.sk

Suhrn: Najnovsie odporticania ESC pre manazment
artériovej hypertenzie 1 (dalej Odporicania 2018)
boli podmienené tak novymi poznatkami o epide-
mioldgii, patofyzioldgii a rizikdch spojenych s arté-
riovou hypertenziou, ako aj pretrvavanim nedosta-
tocnej kontroly hypertenzie naprie¢ Eurépou. Podla
Odporucani 2018 patria medzi hlavne ,zlozvyky",
ktoré su pricinou nedostatocnej kontroly krvného
tlaku (TK) a nedosahovanie cielového TK nasledov-
né:

1. Inercia lekdra v zmysle neschopnosti adek-
vatnej ,up-titracie” liecby. Mnoho pacientov
zostdva na monoterapii a/alebo subopti-
malnych davkach medikamentov aj pri ne-
vyhovujucich hodnotidch TK. 2

. Nedostatocné vyuZivanie kombinovanej lie¢-
by. Primdrna hypertenzia je multifaktoraine
ochorenie, a preto st na znizenie TK potrebné

No

cie liekov posobiacich na rézne mechanizmy
podporujuce vznik a udrZiavanie vysokého TK.

. ZlozZitost sucasnych lie¢ebnych stratégii. Dodr-
Ziavanie liecby je negativne ovplyvnené kom-
plexnostou predpisaného lie¢ebného rezimu
(poctom a frekvenciou uZivania medikamen-
tov pocas dna). Kym pri uzivani 1 tabletky (tbl.)
jedenkrat denne bola,non-adherencia” <10%,
tak pri uzivani > 5 tabliet bola >50%. 3

w

Z toho vyplyva, Ze najucinnejsou stratégiou liecby
na zlepsenie kontroly TK je taka, ktord:
1. pouziva kombinovanu lie¢bu u vacsiny pa-

cientov;
2. vyuziva fixné kombindcie s cielom zlepsit
adherenciu k liecbe a to uz ako inicidlny tup
u vacsiny pacientov.
Tento postup by sa mal stat ,dobrym zvykom”. Od-
pordcania 2018 vyzyvaju k zacatiu liecby fixnou
dvojkombinaciou (F2K) a uz v nasledujicom kroku
pouzitie 3 liekov z roznych skupin antihypertenziv
ato najlepsie v jednej tablete (fixna trojkombinécia
/F3K/). Zakladom dvoj- a trojkombindcie zostavaju
blokdtory systému renin-angiotenzin-aldosterén
(RAAS), tj. inhibitory angiotenzin konvertujiceho
enzymu (ACEi) a blokdtory receptorov pre angio-
tenzin (ARB alebo,sartany”). Dalsimi molekulami do
fixnych kombindcii su diuretika a blokatory kalcio-
vého kanala (BKK). Napriek tomu, Ze sartany pred-
stavuju triedu antihypertenziv s najlepsou adhe-
renciou, je fixnych kombindcii s vyuzitim sartanov
podstatne menej ako FK s ACEi. Kym F3K s ACEi je
v klinickej praxi uz dlhsie dostupnd, nebola doteraz
takdto F3K so sartanom dostupna. Situdcia sa na-
Stastie zmenila od 1. marca, odkedy je k dispozicii
prva takdto FK, ktord spéja v sebe 3 molekuly, ktoré
sa osved(ciliv lie¢be hypertenzie, tj. valsartan, amlo-
dipin a hydrochlorotiazid (HCT). Pre pacienta po-
nuka vyhodu v zmysle zlepsenie adherencie, kym
pre lekdra zlepsenie kontroly hypertenzie a jedno-
duchsie dosahovanie cielového TK, ¢o su vsetko
,nedostatkové polozky” v liecbe hypertenzie. Tieto
pozitiva, spojené s predpokladanym rychlejsim do-
siahnutim kontroly TK a potencidlom nizsich vedlaj-
$ich ucinkov, st garantom naplnenia hlavného ciela
klinikov, ktorym je znizenie kardio- a cerebrovas-

kuldrnej morbidity a mortality pacientov s doteraz
nekontrolovanou hypertenziou.

Klicové slova: artériové hypertenzia, fixnd trojkombi-
nacia, adherencia k liecbe

ZBORNIK ABSTRAKTOV
25

PouZita literatura:

1.

Williams B, Mancia G, Spiering W, et al. 2018 ESC/
ESH Guidelines for the management of arterial
hypertension. Eur Heart J. 2018;39(33):3021-3104.
doi:10.1093/eurheartj/ehy339

. Chow CK, Teo KK, Rangarajan S, et al. Prevalence,

awareness, treatment, and control of hyperten-
sion in rural and urban communities in high-,
middle-, and low-income countries. JAMA - J Am
Med Assoc. 2013;310(9):959-968. doi:10.1001/
jama.2013.184182

. Gupta P, Patel P, Strauch B, et al. Biochemical

Screening for Nonadherence Is Associated with
Blood Pressure Reduction and Improvement in
Adherence. Hypertension. 2017,70(5):1042-1048.
doi:10.1161/HYPERTENSIONAHA.117.09631


mailto:stevlik@ru.unb.sk

41.vyrocna konferencia SSVPL
26

14.-17. oktéber 2020

ZAUJIMAVOSTI Z AMBULANCIE VSEOBECNEHO

LEKARA

ABSTRAKT C. 23

GUAJFENESIN V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA

Doc. MUDr. IGOR MARTULIAK, PhD.

Algeziologickd klinika SZU FNsP F.D. Roosevelta Banskd Bystrica, imartuliak@nspbb.sk

Suhrn: Adjuvantné lieky su skupina liekov, ktoré su
pouzivané v lie¢be bolesti, ale nepatria do farma-
kologickej skupiny analgetik a primarne su urcené
pre liecbu iného ochorenia (depresia, epilepsia,
osteoporoza a pod.). Poddvané st bud samostatne
ako lieky prvej volby, alebo castejsie v kombin4cii
s analgetikami - ako doplnok pri zékladnej analge-
tickej medikacii alebo s inymi adjuvanciami. Casto
riesia pricinu vzniku bolesti.

Adjuvancid delime na:

1. koanalgetikd - ide o Siroké spektrum réznych
skupin prevazne psychofarmék, ktoré moduluju
vnimanie bolesti (nocicepciu) a

2. pomocné lie¢iva, modulujice neZiaduce Ucin-
ky liecby - predovietkym laxativa, antiemetika
a gastroprotektiva.

Medzi najcastejSie adjuvancia, pouZivané v liecbe

bolesti, patria anxiolytika.

Anxiolytika su lieky zniZzujice Uzkost, napatie
a strach. Maju tieZ rézne silno vyjadrené ucinky
myorelaxacné (centrdlne zniZuju napdtie kostro-
vych svalov) a antikonvulzivne. VyuZivame tieZ ich
U¢inok sedativny, hypnoticky a amnesticky. Che-
micky sa jedna zvdc¢sa o benzodiazepiny. V sucas-
nosti pouzivame aj novsie, nebenzodiazepinové
anxiolytikd, ako napr. guajfenesin.

Guaifenesin (Guajacuran) je centrdlne myore-
laxans, anxiolytikum a expektorans, odvodené
od propandiolu, chemicky glyceryléter guaiaco-

lu z dreviny Guajak liecivy (Guaiacum officinale).

Blokuje prenos nervovych impulzov na drovni in-

terneurénov v subkortikdlnych oblastiach mozgu,

mozgového kmena a miechy. Potencuje analge-
tické pdsobenie NSA (ibuprofénu, nimesulidu, ce-
lecoxibu) a paracetamolu facilitaciou ich absorpcie

7 traviaceho traktu. Potencuje iné centrélne timiace

latky, ako alkohol, opioidy, anestetikd. Magnézium

zosilfuje jeho pdsobenie.

Guaifenesin ma rozne klinické Gcinky:

« centralne myorelaxacné: tImi kfce a napdtie ko-
strového svalstva.

« anxiolytické: znizuje psychické a emocné napdtie
s pocitom Uzkosti, potlaca tiez psychickd kom-
ponentu bolesti

« expektoracné: zvysuje objem hlienu a zniZuje
jeho viskozitu, ¢o ulah¢uje vykasliavanie

popisovany je aj Ucinok na rast neuritov, anti-
konvulzivny a urikozuricky efekt.

Poddva sa dospelym zvycajne 3 x denne 1 table-
tu, vynimocne 2 - 5 x denne 2 tablety, detom vo
veku 6 - 12 rokov 1 - 2-krdt denne 1 tableta denne.
Mozno ho podavat aj intravendzne az do davky 1 -
2 g, najcastejsie v infuznej liectbe vertebrogénnych
myofascidlnych ochorenfv kombindcii napr. s tetra-
kainom a metamizolom.

Klicové slova: adjuvantné lieky, Guajfenesin, anxioly-
tika
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ABSTRAKT C. 24

PPl V RUKACH PRAKTICKEHO LEKARA ALEBO 3XK

(KTORY, KEDY? KOLKO)
MUDr. SYLVIA DRAZILOVA, PhD.
Nemocnica Poprad a.s.

Suhn: Inhibitory proténovej pumpy (PPI) pred-
stavuju jedny z najcastejsie predpisovanych liekov
v Eurépe. Ich zavedenie do klinickej praxe pred
priblizne tridsiatimi rokmi zlepsilo nase terapeu-
tické moznosti pri liecbe s kyselinou asociovanych
ochoreni pre ich dobre definovany Ucinok a bez-
pecnost. Vysledkom je aj zésadné znizenie poctu
operacnych vykonov na tomto poli. So stipajucou
preskribciou pribudaju informécie o ich moznych
neziaducich Ucinkoch, ako je zvyseny vyskyt zlo-
menin, hypomagneziémia, deficit vitaminu B12,
akutna tubulointersticidlna nefritida, zvyseny vyskyt
¢revnych infekcif vratane klostridiovej kolitidy, pne-
umonif a zvyseny vyskyt spontannej baktériovej pe-
ritonitidy u pacientov s cirhézou pecene. Fenomén
rastlcej preskribcie PPl a Casto neodévodneného
dlhodobého uZivania PPl na celom svete rozviril
otazky o tom, ako sa maju spravne predpisovat.
KEDY? Hlavné indikacie na uzivanie PPI su: lie¢-
ba gastroezofagedineho refluxu a jeho komplikacii,
lie¢ba peptickych vredov, eradikdcia infekcie H. py-
lori, pridatna liecba spolu s terapeutickou endosko-
piou pri gastrointestindlnom krvdcani z horného
GITu a lie¢ba Zollinger- Ellisonovho syndromu. V za-
vislosti od povahy ochorenia st PPl predpisované
kratkodobo (4-8 tyZdiov) alebo dlhodobo (viac ako
8 tyzdniov).

V dosledku intenzivneho rozvoja intervencnej aj
neintervencnej kardiolégie, rozsirujicich sa indi-
kacii pre antikoagulacnl a antiagregacnu liecbu
vratane triple-liecby a stdle rozireného uZivania
nesteroidovych antiflogistik v liecbe bolesti a z4-
palu stipa pocet pacientov ohrozenych gastro-
intestindlnymi komplikaciami. Potrebné je preto
identifikdciou rizikovych faktorov spravne vyselek-
tovat skupinu pacientov indikovanych na dlhodobu
gastroprotekciu PPI, na druhej strane tato nie je ru-

tinne indikovana u vietkych pacientov uZivajucich
uvedend medikdciu.

Daldou skupinou pacientov s nesprévne indiko-
vanym dlhodobym naduZivanim PPl su pacienti
s funk¢nou dyspepsiou.

KTORY? PPI inibitory maju spolo¢ny mechaniz-
mus Ucinku: nezvratnou inhibiciou H-+-K+-ATP-dzy
ovplyviuju ako bazdlnu tak jedlom stimulovanu
sekréciu HCl. SU metabolizované vylu¢ne systémom
cytochrému P450 v peceni, vacsinou cez CYP2C19.
Medzi jednotlivymi molekulami predsa len existuju
isté rozdiely, ktoré prioritizuju tu - ktord molekulu
v zavislosti od indikacie a konkomitantnej liecby.
PPl maju porovnatelny efekt. Ten vdaka irever-
zibilnej inhibicii proténovej pumpy pretrvava 24
hodin a umoznuje vo vacsine indikdcif ich poda-
vanie v jednej dennej davke. Esomeprazol je Cisty
S-enantiomér omeprazolu. Je priamo aktivnou
izomerickou formou, ¢o mu déva vyhodnejsie far-
makokinetické a farmakodynamické vlastnosti. Nie-
ktoré Stidie poukazali na lepsiu Gcinnost esome-
prazolu (hojenie ezofagitidy a Ulava symptémov)
Vv porovnani s omeprazolom u pacientov s eroziv-
nou GERD. Rovnako je v stcasnosti esomeprazol
preferovanym PPI v rdmci eradikacnej liecby in-
fekcie Helicobacter pylori.

PPI sa liSia v nastupe Gcinku. Najrychlejsi nastup
Uc¢inku ma rabeprazol. Omeprazol, lanzoprazol
a esomeprazol su aktivované pocas 20-40 mint,
pantoprazol v priebehu 90 minut. Nastup Ucinku
ma vyznam pri jednorazovom podani lie¢iva napr.
pri lie¢be refluxu stratégiou on demand.

Liekové interakcie su zavaznym, v denne pra-
xi podcefovanym problémom u pacientov
s polypragmaziou. V stvislosti s PPl treba mysliet
na dve skutocnosti: 1. PPI znizuju biologickd do-
stupnost liekov, ktoré vyZzaduju pre absorbciu kysly
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zaludocny obsah. Toto je class efekt celej skupiny
PPI. 2. Afinita jednotlivych PPI ku kltc¢ovému izo-
enzymu CYP2C19 je rozli¢nd. Vysoku afinitu k to-
muto cytochrému md omeprazol, naopak nizku
pantoprazol. Zavazny je potencidlny negativny
efekt omeprazolu na uc¢inok klopidogrelu. Preto
by u pacientov uzivajucich klopidogrel mal byt
preferovany pantoprazol. Podobne je to pri war-
farine, kde omeprazol a esomeprazol zvysuju jeho
vstrebdvanie.

KOLKO? UZivanie spravnej davky PPI je dolezité pre

ABSTRAKT C. 25

zachovanie pomeru medzi lie¢cebnym Gcinkom
a neziaducimi u¢inkami. PPl su povaZzované za v za-
sade terapeuticky zamenitelné, pri ich zdmene je
vsak nutné reSpektovat ich ekvipotenciu. Terapeu-
ticky ekvipotentné su davky: omeprazol 20 mg,
lansoprazol 30 mg, pantoprazol 40 mg, esome-
prazol 40 mg a rabeprazol 20 mg denne.

Klicové slové: inhibitory proténovej pumpy, indika-
cie, liekové interakcie

PRECO JE DOLEZITE MERAT SRDCOVU FREKVENCIU SUCASNE

S MERANIM TLAKU KRVI

MUDr. ANNA VACHULOVA, PhD.
NUSCH a.s. Bratislava

Suhrn: Srdcova frekvencia je Zivotne doleZitym uka-
zovatelom, ktory sa na skodu mnohych prili§ casto
ignoruje. Zaciatkom 20. stor. sa preukdzal vztah
medzi srdcovou frekvenciou a smrtou. Pokojova
srdcova frekvencia je prepojend s kazdym krokom
kardiovaskularneho kontinua, od subklinického ri-
zika a zmeny cielového organu po zjavné klinické
riziko a poskodenie cielového orgdnu a néhlu alebo
nendhlu smrt.

Zvy$end pokojovd srdcova frekvencia, dokonca aj
pod Uroviiou uznavanou ako tachykardia, je mar-
kerom aktivacie sympatikového nervového sys-
tému a spdja sa s hyperinzulinémiou, inzulinovou
rezistenciou, zépalom, endotelidinou dysfunkciou,
zvysenym krvnym tlakom a buddcim rizikom
hypertenzie, ako aj znizenou hladinou HDL choles-
terolu a zvysenymi triglyceridmi. Tieto abnormality
st zdokumentované u mladych rizikovych osob
este pred zjavnym rizikom a klinickym ochorenim.
Okrem toho je zvy3end srdcova frekvencia pre-
pojend s kardiovaskuldrnou remodeldciou, ate-
rosklerézou, korondrnou chorobou srdca, zlyhanim
srdca a néhlou smrtou. Savislosti pozorované pri
zvysenej srdcovej frekvencii existuju aj pri aktivacii

sympatiku. | ked suvislost existuje, studie doku-
mentujui nezavislé prispievanie zvysenej srdcovej
frekvencie a aktivacie sympatikového nervového
systému ku kontinuu kardiovaskuldrnych ochorent.
Znizenie tonusu sympatikového nervového systé-
mu a srdcovej frekvencie spomaluje cestu od sub-
klinického rizika a choroby aZ po klinické poskode-
nie ciefového organu a smrt. Srdcova frekvencia je
teda Zivotne doéleZitym ukazovatelom, ktory mézu
lekari vyuZit na signalizovanie lie¢ebnych mozZnosti
prerusenia kontinua kardiovaskuldrnych ochoreni,
ktoré su hlavnou pricinou Umrti na celom svete.

Klicové slova: srdcova frekvencia, sympatikovy ner-
vovy system, continuum kardiovaskuldrnych ocho-
renf
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ABSTRAKT C. 26

“"SU VSETKY BETABLOKATORY ROVNAKE ?"

MUDr. LUBOMIR ONDRUSEK

Ambulancia vnutorného lekdrstva, Konstantinova 17,080 01 PreSov

Sthrn: Hypertenzia je celosvetovym rizikovym fak-
torom ¢islo 1 pri predcasnej mortalite. Viyskyt dias-
tolickej hypertenzie (HT) u mladsich oséb a os6b
v strednom veku Uzko savisf s obezitou. Centrélna
obezita je spojend so zvysenim aktivity sympati-
kového nervového systému (SNS), kde dochddza
k zvyseniu plazmatickej hladiny noradrenalinu
ako aj adrenalinu. Vysoké hladiny plazmatického
noradrenalinu sa nezavisle od tlaku krvi (TK) spa-
jaju s vyraznym zvysenim rizika pri vietkych pri-
¢indch predcasnej smrti (vysokd Uroven hustoty
beta-receptorov v lymfocytoch predpoveda infarkt
myokardu). Vysoké pokojové srdcové frekvencie tiez
silne predikuju predcasné koronarne a kardiovasku-
larne prihody. Antihypertenziva, ktoré zvy3uju SNS,
t). tiazidové diuretikd, dihydropyridinové blokatory
vapnika a blokétory receptorov angiotenzinu (ARB),
neznizuju (a mozu zvysovat) riziko kardiovaskuldr-
nych prihod v strednom veku. Metaanalyza, ktord
zohladnuje vek, ukazuje, 7e BB st vysoko u¢inné pri
znizovani rizika kombinovanej vyslednej smrti/ciev-
nej mozgovej prihody/infarktu myokardu u 0sob
mladsich ako 60 rokov. Tato vyhoda BB je obme-
dzena na nefaj¢iarov pri neselektivnych a slabo se-

lektivnych BB (vysoko beta-1 selektivny bisoprolol
tu moZe poskytovat dolezitt vyhodu). BB su mini-
malne rovnako ucinné ako ACE-l (Studia UKPDS)
a su vyznamne lepsie (po 20 rokoch sledovania) pri
znizovani rizika véetkych pricin imrti. Za povsimnu-
tie stoji aj to, Ze BB zvratili koronarny ateromatdzny
proces a zniZili riziko pretrhnutia plaku.

Vysoko beta-1 selektivny bisoprolol  znfZil
u hypertonikov v strednom veku tlak krvi icinnej-
Sie ako blokatory vapnika, diuretikd, alfa-blokatory,
ACE-I a ARB. Bisoprolol 1. znizuje tlak krvi (vratane
centrélneho tlaku krvi), najma u fajciarov, tcinnejsie
ako mierne selektivny atenolol 2. Je prinajmensom
rovnako Ucinny ako ACE-I pri zvrateni lavej ventriku-
larnej hypertrofie 3. Je relativne bezpecny (vs. ate-
nolol) pri reverzibilnom ochoreni dychacich ciest 4.
Nespdsobuje metabolické poruchy (hladina cukru
v krvi, HbA-1 a lipidy) 5. Nevyvoldva u muzov sexu-
alnu dysfunkciu.

Klicové slova: artériova hypertenzia, beta-1 selektiv-
ny bisoprolol, vyhody pouZzivania
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OVPLYVNIL COVID-19 NASE ZDRAVIE?

ABSTRAKT C. 28

AKO OVPLYVNIL COVID-19 PACIENTOV
S GASTROENTEROLOGICKYMI PROBLEMAMI

MUDr. BOZENA PEKARKOVA
Gastroenterologickd ambulancia, Trnava

Sihrn: Pandémia ochorenia COVID-19 bola vyhldsena

nickej organizacie. Dia 16.3.2020 nadobudlo plat-
nost zavazné Metodické usmernenie hlavného od-

COVID-19, ktoré bolo zavdzné pre vietkych gastro-
enterol6gov. Endoskopia gastrointestindlneho trak-
tu (GIT) je aerosél generujuci vykon, vyZaduje preto
adekvatnu ochranu endoskopujlceho persondlu.

krvacani do horného GIT-u, akttna obstrukcia paze-
réka, endoskopicka terapia perfordcie, akitna bilidrna
pankreatitida, akutna cholangitida, cholelitidza s ik-
terom, infikované kolekcie pankreasu a endoskopie
u Zivot zachranujucej situdcii. Kazdy pacient bol stra-
tifikovany podla stupfa rizika potencidlnej infekcie
virusom COVID 19. Podla toho su aj predpisané osob-
né ochranné pomocky (OOP) persondlu. Pri ndcviku
ich pouzivania je najdoleZitejsi moment vyzliekania,
kedy sa nakazi najviac zdravotnikov. Celd procedura
je casovo, financne aj fyzicky ndrocnd. Redukovali
sme ambulantné ndvstevy a vyuzivali sme na konzul-
tacie a predpis liekov telemedicinu.

, ale
virus méze byt pritomny v Gl sekrétoch a virusova
RNA v stolici. Incidencia Gl symptémov vritane ne-
volhosti a hnacky sa uddva v rozmedzi 5-50%. Ab-
normalne peceriové testy su u 20-30% pacientov
s COVID-19.

Pracovnd skupina pre nedpecifické crevné za-
paly (Crohnova choroba a Ulcerézna kolitida) na
zaklade europskych odporucani vypracovala od-
porucania. Rodina koronavirusu méze okrem znd-
mych dychacich tazkosti sposobit aj gastrointesti-

nalne ochorenie a prejavuje sa ako bolest brucha,
hnacka, nevolnost, zvracanie. SARS-CoV2 (pdvodca
COVID-19) je pritomny v znacnych mnozstvach
v stolici COVID-19 pozitivnych pacientov. Podla po-
slednych zisteni COVID-19 nespdsobuje vzplanutie
IBD, ale spomenuté Gl symptdmy vyplyvaju z infek-
cie novym koronavirusom a nie relapsu IBD. Stabilni
pacienti s IBD by nemali chodit na GE kontroly, len
pri zhorseni choroby mé pacient po telefonickom
dohovore navstivit lekdra za prisneho dodrZiavania
protiepidemickych opatreni. V liecbe amonosali-

pické kortikoidy u lahkych COVID-19 infekcii mozno
ponechat, inak vysadit. Lie¢ba systémovymi korti-
koidmi by mala byt postupne vysadend. Biologic-
kd a inovativna lie¢ba by sa nemala vysadit, ale pri
dokazanom infekte COVID-19 treba oddialit dalsiu
aplikdciu do Ustupu infektu. Vseobecne pacienti
s imunosupresivnou liecbou (IBD, autoimunitna
hepatitida...) maju pokracovat v terapii. Riziko zhor-
Senia ochorenia prevysuje riziko infekcie virusom.
Len u tazkych a kritickych pacientov s ochorenim
COVID-19 imunosupresiva vysadzujeme. Zatial je
neodhadnutelny pocet,nepriamych” obeti dnesnej
pandémie pri prechodnom zastaveni elektivnych
vysetreni. Toto vietko platilo v nedavnej minulosti,

Sia vina. Vieme, ale Ze budeme na riu lepsie pripra-
veni ako sme boli za¢iatkom marca 2020.

Klicové slova: COVID-19, gastrointestindlne pri-
znaky koronavirusu, gastroenterologicki pacienti,

ochranné pomocky, telemedicina
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ABSTRAKT €. 29

ZIVOT PACIENTA V SPRAVNOM RYTME AJ PO PANDEMIi COVID-19

MUDr. ANNA VACHULOVA, PhD.

Oddelenie arytmii a kardiostimuldcie, Kardiologickd klinika NUSCH, a.s, Bratislava

Suhrn: Fibrilcia predsieni (FP) je najcastejsia pretr-
vdvajlca arytmia, s ktorou sa stretavaju vietci lekari.
FP postihuje 1-29% dospelej populdcie, ale prevalen-
cia FP neustéle vyznamne narastd, vyskyt FP v Euré-
pe ma charakter kardiovaskuldrnej epidémie.

Pacienti s FP maju znizend kvalitu Zivota nie-
len v dosledku klinickych prejavov arytmie, ale je
to v dosledku tromboembolickych komplikacii FP,
najmd cievnej mozgovej prihody. S cielom sprav-
neho manazmentu FP je nutnd v¢asna diagnostika
FP a nésledne spravna lie¢ba pacienta s FP. Ma-
nazment pacientov s FP si vyZaduje integrovany
pristup. Je potrebna spoluprdca nielen medzi lekd-
rom a pacientom, ale vzhladom na pocetné komor-
bidity i medzi jednotlivymi lekdrmi. Prakticky lekar
mobZe byt prvym lekdrom, ktory FP zdiagnostikuje.
Je preto potrebné cielene pétrat po FP nielen u star-
Sich pacientov s viacerymi rizikovymi faktormi, ale je
nutné zamerat pozornost aj na mladsich pacientoy,
u ktorych je rizikovy profil z hladiska FP zdanlivo niz-
ky, ale aj tato skupina pacientov méa ¢asto zavazné
rizikové faktory FP (najmd obezita v kombindcii s ar-
tériovou hypertenziou). Je potrebné tychto fudi ¢im
skor podchytit, ovplyvnit ich rizikové faktory a tym
predist komplikdciam, zniZit naklady na lie¢bu v bu-
ducnosti a zlepsit ich preZivanie.

Napriek pokroku v intervencnej lie¢be arytmif
ostava farmakologicka lie¢ba stéle zakladom liecby
arytmii. Indikaciou pre podavanie antiarytmik su
v beznej klinickej praxi predovsetkym lie¢ba a pre-
vencia symptomatickych tachyarytmickych porich
srdcového rytmu ako aj nepravidelnost srdcovej
¢innosti v dosledku predsiefovej a komorovej ek-
topie (t,. pritomnost extrasystol). Pri indikacif liecby
antiarytmikami je povinnostou kazdého indikuju-
ceho lekdra vyhodnotit o aky typ arytmie sa jednd,
symptémy pacienta a profil pacienta, ¢i ma pacient
pritomné alebo nepritomné strukturdine ochorenie

srdca, samozrejme je nutné poznat a liecit konko-
mitantné ochorenia pacienta. Pri volbe antiarytmi-
ka je potrebné poznat mechanizmus U¢inku danej
molekuly. Napriek velkému rozvoju ablacnej lie¢by
FP, maju antiarytmikd stdle dominantné miesto
vV manazmente tejto arytmie. Propafendén je na-
Castejsie pouzivané antiarytmikum v nasej krajine
a okolitych krajindch. Propafendn je indikovany pri
Sirokom spektre supraventrikuldrnych arytmii u pa-
cientov bez Strukturdlneho poskodenia srdca alebo
s minimalnym Strukturdlnym poskodenim srdca.
Propafendn je vyrazne Uc¢inny pri obnove sinusové-
ho rytmu pri FP a v prevencii recidiv tejto arytmie,
jeho uc¢innost je 65-75%.

Zaver: Pre spravny manazment arytmif je potrebné
arytmiu v¢asne a exaktne diagnostikovat, optimal-
ne na zaklade 12- zvodového EKG a poznat profil
pacienta, event. Strukturdlne ochorenie srdca. Liec-
ba antiarytmikami musi byt U¢inna a bezpecna.

Klicové slova: fibrilacia predsient, antiarytmikd, pro-
pafenodn
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ABSTRAKT €. 30

HEPARINY S NiZKoy MOLEKULOVOU HMOTNOSTOU
V PREVENCII A LIECBE VENOZNEHO TROMBOEMBOLIZMU

- KEDY? KOMU? AKO DLHO?

MUDr. KATARINA DOSTALOVA, PhD., MPH', MUDr. LUCIA KUKUCKOVA?,
Doc. MUDr. KATARINA GAZDIKOVA, PhD., MPH, mim. prof !,
Doc. MUDr. STEFANIA MORICOVA, PhD., MPH, mim.prof.,

'Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave

2Nemocnica akademika L. Dérera, Univerzitnd nemocnica Bratislava

Suhrn: Vendzny tromboembolizmus (VTE) je stalym
diagnostickym a terapeutickym problémom s ne-
akceptovatelne vysokou mortalitou. Sucasny pri-
stup k diagnostike, prevencii a liecbe VTE moZzeme
charakterizovat nasledovne:

1. Postup pri diagnostike, prevencii a lie¢be sa znac-
ne zjednodusil.

2. Prestalo sa trvat na priputani pacienta s VTE na
16Zko bez vynimky (préve naopak, zistilo sa, Ze
imobilizacia je vyznamny rizikovym faktorom).

2. Zistilo sa, Ze bolest a opuch pri mobilizacii pacien-
ta s kompresnymi panc¢uchami ustupuje rychlej-
Sie neZ pri pacientovom zalahnuti na l6Zko.

3. Rozvoj lie¢ebnych modalit prispel k individualne-
mu pristupu k pacientovi (LMWH, nové peroréine
antikoagulancid - NOAK) a k zniZzeniu Umrtnosti aj
u vysoko rizikovych pacientov (napr. onkologicki
pacienti, gravidné Zeny) a k zmierneniu dlhodo-
bych nésledkov (potromboticky syndrém, chro-
nickd tromboembolické plticna hypertenzia).

4. \lyuZivanie ambulantnej formy liecby.

5. Uspesnost farmakologickej lie¢by sposobila, ze
VTE sa z ochorenia prevazne chirurgického cha-
rakteru stal zaleZitostou internistickych disciplin.

6. Internistické discipliny tym dostali priestor na
identifikiciu rizikovych faktorov VTE u daného
konkrétneho pacienta, ¢o je nevyhnutné pre ur-
Cenie dalsieho postupu, vyberu farmakologickej
lie¢by na mieru a rozhodovani o dlzke liecby.

7. Rozsirovanie kompetencii a preskripénych moz-
nosti umoznuje vseobecnym lekdrom efektivne
a zodpovedne participovat na manazmente VTE.

LMWH boli zavedené do praxe koncom 70-tych
a zaciatkom 80-tych rokov 20. storocia v snahe vy-
uzit ich predvidatelnejsi profil antikoagulacnej ak-
tivity na rozdiel od nefrakcionovaného heparinu.
Samotny heparin bol objaveny Mcleanom v roku
1916. Je to glykozaminoglykan vsade pritomny v Zir-
nych bunkdch. Heparin vykazuje antikoagulacné
vlastnosti nepriamo vazbou s antitrombinom Il (AT)
a ulah¢ovanim nésledného inhibi¢ného Gcinku AT
na trombin a aktivovany faktor X (faktor Xa), zvySuje
fibrinolyzu, znizuje inhibitor aktivdtora plazminogé-
nu (PAI), zvy3uje inhibftor tkanivového faktora a tym
inhibuje tkanivovy faktor a vonkajsi koagulacny sys-
tem.

LMWH sa $iroko vyuzivaju na profylaxiu a liecbu
vendzneho tromboembolického ochorenia (VTE).
LMWH st mukopolysacharidy s priemerne 15 mo-
nosacharidovymi jednotkami. Nefrakcionovany he-
parin je vysledok purifikdcie zo zvieracieho tkaniva,
najcastejsie z Crevnej mukozy prasiat a nasledne sa
LMWH ziskava synteticky chemickou alebo enzyma-
tickou depolymerizaciou.
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Vlastnosti LMWH v Zzavislosti od poctu sacharido-

vych jednotiek:
. Molekulové anti-Xa | eliminacny | biologicka
generikum hn}cg:)ost :anti-lla [polcas (hod.)| dostupnost
Dalteparin | 2000-9000 | 2,7:1 35 87 %
Enoxaparin | 3800-5000 | 3,8:1 45 92 %
Nadroparin 5000 35:1 3,7 88 %

Klinické situacie, kde mozno vyuzit aplikdciu
LMWH:

Niektoré dalsie uc¢inky LMWH:

antioxidacny

cytoprotektivny

proteolyticky

antiproliferativny

antitumorozny

imunomodulacny

Vyhody LMWH oproti inym antikoagulanciam:

Profylaxia VTE pri akitnom alebo elektivnom prijatf
do nemocnice

Lie¢ba VTE (hibkovej Zilovej trombdzy, povrchove;
tromboflebitidy, lahsich foriem plicnej embdlie)

Profylaxia VTE u stredne a vysoko rizikovych
skupin (chirurgickych, ortopedickych a internych
pacientov)

Prevencia a liecba VTE v tehotenstve

V liecbe a prevencii cievnych uzaverov
u onkologickych pacientov

Liecba STEMI (u tych, ktorf podstupuju perkutannu
korondrnu intervenciu, aj u tych, ktorf ju
nepodstupuju)

Nestabilnd angina pectoris

V profylaxii a lie¢be VTE u pacientov s kardidlnym

Preferencne aXa aktivita

Vyssia biologicka dostupnost pri s. c. podani

DiIhsi efekt pri pomal3ej rendlnej eliminacii

Vy$si pomer Ucinnost : riziko

/nizend antigenicita

NiZzsie riziko trombocytopénie

NiZsie riziko osteopordzy

Dlhsia a predvidatelnejsia aktivita

Moznost ambulantného podavania

Potencialne vedlajsie uc¢inky LMWH:

Zéavazné krvacanie

Trombocytopénia

Reakcie v mieste vpichu, ako su s¢ervenanie,
podrazdenie a tvorba hematomov

Heparinom indukovand osteoporéza je vysledkom
nepomeru medzi zvysenou kostnou resorbciou
a znizenou tvorbou kosti

Zvysenie hepatdlnych enzymov

Hypoaldosteronizmus

Heparinom indukovana trombocytopénia (HIT)

Kontraindikacie podavania LMWH:

Trauma s pokracujucim a nekontrolovanym
krvacanim

Zavedeny epidurdlny katéter

Nekorigovana zdvazna koagulopatia

Vredovd choroba gastroduodena

NevyZaduje pravidelnt kontrolu Ucinnosti lie¢by

Nedavne intrakranialne krvacanie

Znizeny vyskyt krvacavych komplikécif

Z3vazna arteridlna hypertenzia

Neobmedzuje pacienta v diétnom reZime

Neddvna operacia oka alebo nervového systému

Nie je ovplyvnend konkomitantnou medikaciou

Zé&vazna rendlna insuficiencia

Za&vaznd hepatalna insuficiencia

zlyhdvanim

Po korondrnych angioplastikach, akutne tepnové
uzavery - Specifickou blokaciou receptorov
hladkych svalovych vldkien (SMC receptor) brania
ich proliferdcii

Nevyhody LMWH:

Vyssia cena

Prevencia zrdzania krvi v mimotelovych obehoch

Nutnost parenteralneho podavania

V oblasti transplantacie organov

Nie UpInd neutralizacia anti-faktora Xa protaminom

Ishemicka CMP

Vyssie riziko kumulécie pri rendlnej insificiencii

VTE v cerebralnej oblasti

VTE v splanchnickej oblasti

Diseminovand intravaskuldrna koagulopatia,
antifosfolipidovy syndrom

Laboratérna kontrola Ucinnosti LMWH formou
stanovenia aXa aktivity je vhodnd v niektorych pri-
padoch (pacienti s hmotnostou nad 100 kg a pod
50 kg, pacienti s poruchou obli¢kovych funkcif, pa-
cienti s vysokym rizikom krvécania alebo trombdzy,
pacienti dlhodobo lieceni a tehotné Zeny).

Stanovenie anti-Xa aktivity:

Indikovat vysetrenie mozu vietci Specialisti
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Okolnosti predisponujice pre ambulantnt liec¢-

bu hibkovej Zilovej trombézy:

stabilny klinicky ndlez (vd¢sinou distalne
lokalizovany nalez pod kolenom)

nepritomnost klinickych znakov svedciacich pre
plicnu embdliu

mobilny, nie polymorbidny pacient, pacient
s normalnymi vitalnymi funkciami

nizke riziko krvécania

nepritomnost pokrocilej renélnej insuficiencie

zabezpecenie aplikdcie LMWH (samotnym
pacientom, dochddzajucim zdravotnickym
personalom ¢i dennou navstevou pacienta
v ambulancii lekdra)

zabezpecenie potrebnych instrukcif pre pacienta
ohladne s. c. podavania heparinu pisomnou
formou (letdk a pod.)

v pripade nasledného pokracovania v lie¢be
warfarinom zabezpecenie laboratérneho
monitoringu a nastavenia na optimalnu
terapeutickd davku

zabezpecenie spbsobu moznosti stélej
komunikdcie pacienta s lekdrom v pripade
objavenia sa krvdcania ¢i inych komplikécif (napr.
telefonicky kontakt)

zabezpecenie vhodnych elastickych obvazov
a pancuch pre pacienta

Absoldtne kontraindikacie ambulantnej liecby

VTE:

vysoké riziko krvécania (aktivny gastroduodenalny
vred, neddvne mozgové krvacanie,
hematuria)

rendlna insuficiencia (klirens kreatininu < 30 ml/
min)

Cas odberu: na vrchole hladiny 3 - 4h po injekcii
LMWH

Odporucané hladiny heparinu:
- antitromboticka profylaxia: 0,2 — 0,4 1U/ml

- antikoagulacné lie¢ba: 0,5 - 1,2 IU/ml

z4vazna hepatalna insuficiencia

plicna embdlia

trombocytopénia Tro < 75 G/I

anémia HB < 70 g/I

vysokd iliofemordlna trombdza

phlegmasia coerulea
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Relativnou kontraindikdciou ambulantnej lie¢by
je excesivna obezita nad 120 kg kvoli nutnosti pou-
Zitia vy$3ej davky LMWH s moznym vacsim rizikom
krvacania.

VTE prebieha az v 80 % pripadov asympto-
maticky a viac ako 70 % pripadov fatalnej plicnej
embodlie sa zisti aZ pri pitve. Prevencia VTE u inter-
nistickych pacientov je zaloZzendna kombindcii
farmakologickych a mechanickych opatreni. Z hla-
diska VTE su rizikové akutne interné ochorenia (ako
je napriklad sepsa, nahla cievna mozgova prihoda,
infarkt myokardu, $ok), tak aj zhorsenie chronicky
prebiehajticich ochoreni (respira¢nych, kardialnych,
¢revnych a oblickovych).

Podla charakteru operdcie, veku pacienta a pri-
tomnosti ostatnych rizikovych faktorov (malignita,
prekonany VTE v minulosti) sa chirurgicki pacienti
rozdeluju do rizikovych skupin.

Stupen | Charakter operacie, vek pacienta,
rizika dalSie rizikové faktory

Nizke Maly operacny vykon
riziko Internisticky pacient - mobilny

Stredné | Vécsina chirurgickych, gynekologic-
riziko kych a urologickych operécif,
Internisticky pacient - imobilny
Stredné riziko VTE s vysokym rizikom
Krvacania

Vysoké | Artroplastika kolenného alebo bedro-
riziko vého kibu

Zlomenina stehennej kosti

Velké trauma, spinalna lézia

Vysoké riziko VTE s vysokym rizikom
krvacania

U vsetkych pacientov je nutné dodrZiavat v pe-
riopera¢nom obdobi vieobecné principy preven-
cie. V periopera¢nom obdobi je nutné mysliet na
dostato¢nu hydrataciu. V ¢ase nemozného peroral-
neho prijmu je nutnd suplementdcia tekutin paren-
terdlne. V nefarmakologickej prevencii vyuZivame
metddy mechanickej tromboprofylaxie: 1. v¢asnu
mobilizaciu a rehabilitaciu, 2. kompresivne elastic-
ké obvinadla, 3. kompresivne elastické pancuchy,

4. elektrickd stimulaciu svalov pocas operdcie, 5.
intermitentnyd externy stimuldciu lytok a stehien
pneumatickymi vakmi. V ddvkovani je nutné sa ria-
dit sihrnom charakteristickych vlastnosti LMWH.

Vo vSeobecnej a laparoskopickej chirurgii sa
LMWH podavaju v prvej davke 2 hodiny pred ope-
raciou u pacientov so strednym rizikom a 12 hodin
u pacientov s vysokym rizikom. Dalej sa pokracuje
v prevencii poddvanim LMWH raz denne. Dfzka
podavania je zvycajne 7 - 10 dni. U pacientov s vy-
sokym rizikom (napr. velké operacie pre malignitu,
s anamnézou prekonaného VTE) sa predlZuje pro-
fylaxia na 28 dnf po operacii. Casovy harmonogram
samenfv pripade regiondlnej anestézy (spinalnej,
epidurélnej). LMWH sa v tomto pripade podavaju
nie menej ako 18 hodin, ak je podavany raz den-
ne alebo 12 hodin, ak je podavany dvakrat denne.
Dalej najskér 4 hodiny po zavedeni epiduréineho
katétra. Ak je artroskopicky vykon rutinny, ne-
komplikovany, u pacientov bez dalsich rizikovych
faktorov postacuje aj v¢asna mobilizacia. Ak je vy-
kon komplikovanejsi a pouZije sa turniket alebo pri
vyskyte inych rizikovych faktorov je nutné pouzit
LMWH. LMWH sa podavaju 2 - 4 hodiny pred pla-
novanym operacnym zakrokom. Dalej sa v ich po-
dévani pokracuje 5 - 7 dnf po operacii v zavislosti
od charakteru operacného vykonu a nevyhnutnej
dlzky imobilizicie pacienta.

Aloplastika bedra, aloplastika kolena ¢i ope-
racia zlomeniny bedra si podla viacerych autorov
vyzaduje dlhsie trvanie podavania tromboprofyla-
xie pocas 5 tyzdnov. Polytraumatizovani pacienti
bez tromboprofylaxie su zatazeni rizikom VTE viac
ako 50 %. U tych poranenych, ktori preZiju prvy den,
je plicna embdlia na tretom mieste ako pricina
dmrtia. Dizka profylaktického podévania je zvycaj-
ne 7 - 10 dnli, pri velmi vysokom riziku VTE (velké
operacie, pacienti s anamnézou VTE alebo trombo-
filnym stavom) je indikované predizend profylaxia
LMWH, optimdlne az 28 dni po operacii. Aplikacia
LMWH v domécom prostredi predpoklada doklad-
nu edukaciu o aplikdcii pacienta ¢i jeho pribuznych
(obr.C.1).V edukacii mbéZeme vyuzit edukacnu inter-

netovd stranku www.cievy.sk vytvoreny v ramci Na-
rodného programu prevencie ochoreni srdca a ciev.

Obr.¢.1: Edukdcia pacienta o aplikacii LMWH
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Za prevenciu VTE u chirurgického pacienta
je zodpovedny o3etrujuci chirurg, ktory po strati-
fikacii zaradi pacienta do rizikovej skupiny, ¢o urci
spbsob a rozsah prevencie.

Ulohou vieobecného lekara pri predoperac-
nom vysetreni je upozornit na pritomnost kon-
krétnych rizikovych faktorov u svojho pacienta,
ktorého anamnézu pozna v takom rozsahu ako
nikto iny.

ABSTRAKT C. 31

ROZHODOVANIE O FORME INVAZiVNEJ'LIEéBY U PACIENTOV
S CHRONICKYM VENOZNYM OCHORENIM

MUDr. STEFAN PATAKY, MUDr. PIOTR PEDOWSKI

Cerebrovaskuldrne oddelenie - Klinika radioldgie a zobrazovacich metdd, Univerzitnd nemocnica Louisa

Pasteura, Kosice

Sthrn: Chronické vendzne ochorenie (CHVO) patri
medzi najcastejsie chronické ochorenia. Postihuje
v réznej miere viac ako polovicu dospelej populd-
cie vdaka sedavému spbsobu Zivota. Prevaha Zien
potvrdzuje vplyv estrogénov. Ide o chronické ocho-
renie, prakticky doZivotné, progresivne. Jeho vyskyt
aj zavaznost stupa s vekom. Priblizne 10 - 15 % pa-
cientov trpi pokrocilymi stadiami, z toho priblizne
1 -3 % chronickym ulcusom cruris. Pod chronickou
vendznou insuficienciou (CHVI) rozumieme zilové
choroby spojené s hypertenziou v povrchovom Zil-
nom systéme.

Ultrazvukové vysetrenie zohrdva klucovu
Ulohu pri rozhodovani medzi konzervativnou
a invazivnou lie¢bou (Obrc.1). Pomaha upresnit
anatomicky rozsah postihnutia. Je bezpodmienec-
ne nutné pred kazdou invazivnou intervenciou na
Zilovom systéme. Rovnako je neoddelitelnou su-
Castou invazivneho zékroku na kazdom modernom
pracovisku zabezpecujicom zdkroky na Zilovom
systéme dolnych koncatin. Sonografické vysetrenie
minimalizuje riziko nedspesnosti zakroku ako aj re-
cidivu varixov.


http://www.cievy.sk
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Obr.c.1: Ultrazvukové vysetrenie v angiologickej
ambulancii

Historicky bola liecba kfcovych Zil doménou chi-
rurgie a operacia predstavovala v minulosti prakticky
jediné mozné invazivne rieSenie. V stc¢asnej moder-
nej ére mediciny maju miniinvazivne perkutanne
zdkroky prioritu v lie¢be CHVI. Takmer nahradili otvo-
rené operacné zakroky. Cielom terapie je ovplyvnit
zvyseny venozny tlak, teda odstranit, resp. zniZit ve-
néznu hypertenziu v povrchovom Zilovom systéme.
Jej principom je odstranenie refluxnych miest.

Sklerotizacia je najjednoduchsia invazivna
metdda liec¢by varixov. Ide o chemicku abléciu va-
rikdznej Zily iv. podanim sklerotiza¢nej latky. Cie-
lom sklerotizécie je chemické poskodenie endotelu
a prilahlej casti Zilovej steny. Po Uspesnej sklero-
tizacii dochadza k transformacii Zily na fibrézny
pruh. Sklerotizdciu mozeme realizovat pomocou
sklerotizacnej latky vo forme roztoku, ktoru apliku-
jeme do patologicky zmenenych povrchovych 7l
s diametrom do 2 mm. Sklerotizacia roztokom sa
vyuziva predovietkym v estetickej flebologii na
odstranenie teleangiektézii, pripadne retikuldr-
nych varixov mensieho rozsahu. Posledné roky sa
v praxi udomacnila sklerotizacia pomocou peny. Ide
o miniinvazivnu techniku, pri ktorej sa do patologic-
ky zmenenych povrchovych Zil s diametrom nad 2

mm aplikuje sklerotiza¢nd pena. Vyhodou tejto
formy sklerotizacie je moznost sklerotiza¢nu latku
distribuovat do vyrazne vacsieho rozsahu varixov,
tym intenzifikovat tak esteticky ako aj terapeuticky
dosah zakroku. Sklerotizéciu penou odporiuc¢ame
v prvom rade pacientom s recidivnymi kf¢ovymi
Zilami po predchddzajucej chirurgickej alebo
katétrovej abldcii varixov, pripadne u pacientov,
u ktorych katétrovd abldcia nie je indikovana ale-
bo realizovatelna.

Dominantné postavenie v liecbe CHVI maju
metddy katétrovej abldcie varixov. Pacienti s CHVI
a USG ndlezom kmenovej nedostato¢nosti VSM
alebo VSP su indikovani ku katétrovej abldcii insu-
ficientného Useku hlavnych povrchovych Zil.

Rozlisujeme 3 velké skupiny katétrovych metod
pouzivanych v lie¢be kf¢ovych Zil: termélne metédy
ablacie, mechanicko-chemickt ablaciu a uzavre-
tie hlavnych vetiev insuficientnych povrchovych
Zil $pecidlnycm adhezivom (lepidlom). Pacientov
k jednotlivym katétrovym zdkrokom indikujeme
na zéklade klinického vysetrenia, USG mappingu,
a preferencii pacienta. Kone¢né rozhodnutie, ktora
$pecidlna metdda sa u ktorého pacienta pouZije,
prindsame po dokladnom pouceni a vzdy len s pl-
nym suhlasom pacienta.

K terméalnym metédam ablécie patri radiofrek-
venénd a laserova abldcia. Pri termalnych ablac-
nych metddach sa katéter cez maly koZzny otvor
a pomocou $pecidlneho zavadzacieho systému za-
vedie do cielenej povrchovej Zily, ndsledne pdsobe-
nim tepelnej energie dochadza k zahrievaniu Zilovej
steny, ktord sa nasledkom tepla zmrstuje a postup-
ne dochddza k Uplnému uzaveru povrchovej Zily. Po
zakroku sa na celu odetrend dolnd koncatinu nalozi
elasticka kompresna bandaz, pripadne kompresna
pancucha aspon Il. kompresnej triedy.

Najcastejsie pouzivanou netermalnou metédou
ablacie varixov je mechanicko-chemicka ablacia
(MOCA). Tato netermalna forma ablacie kombinu-
je dve metddy posobenia: mechanické narudenie
Zilného endotelu riadenym distalnym hrotom ro-
tujuceho katétra a stcasné rozprasenie sklerosantu
z distalneho hrotu katétra pocas jeho pohybu v Zile.

Vysledkom je bezpecna technika bezbolestna a bez
poskodenia vyvolaného tepelnymi ablaciami (lase-
ry, radiofrekvencie). Mechanicko-chemické ablacia
je bezpecnd technika bez potreby tumescencnej
anestézie. Pouzitim tohto typu ablacie sa eliminuje
riziko poskodenia periférnych nervov alebo koze,
bez rizika vzniku parestézie. Katéter vyuzivany na
mechanicko-chemickd ablaciu sa pod vizudlnou
kontrolou ultrazvukom zavedie do Zily cez vpich,
bez potreby tumescecnej anestézie. Spicka katétra
je umiestnena do blizkosti saféno-femordinej junk-
cie. Aktivaciou pohanacej jednotky katétra déjde ku
rotdcii jej hrotu (Obr.¢.2). Pri postupnom vytahovani
katétra a pri sucasnej aplikacii sklerotizacnej latky
dochadza k spazmu oSetrovanej zily (Obr.c.3). Po
ukoncenf kratkej procedury sa na osetrend konca-
tinu naloZi elastickd kompresna bandaz, pripadne
kompresna pancucha a pacient sa moze vratit bez
obmedzenia ku vietkym beznym aktivitam.

Obr. ¢. 2: Mechanickd abrdzia vendzneho endotelu
rotujucim hrotom katétra s naslednym vyvolanim
vendzneho spazmu

Obr. ¢. 3: Chemicka destrukcia endotelu sklerotizac-
nou latkou
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Dalsou moznostou uzaveru ki¢ovych Zil dolnych
koncatin je ich uzavretie $pecidlnym adhezivom
(lepidlom), kedy sa pomocou Specidlneho systému
aplikuje adhezivum do postihnutej Zily. Na zavede-
nie sa pouziva miniatdrny vpich a pod ultrazvuko-
vou kontrolou sa podd malé mnoZstvo chirurgické-
ho adheziva so $pecifickym zloZzenim. Adhezivum
uzatvorf Zilu, krv sa presmeruje do okolitych zdra-
vych Zil a zlepsi sa tak celkova cirkulécia krvi. Zakrok
sa robf pri plnom vedomi, je bezbolestny, ucinny
a ¢asovo nenarocny.

Klucové slova: chronickd vendzna insuficiencia, so-
nografické vysetrenie Zilového systému, sklerotiza-
cia, radiofrekvencna abldcia, laserova ablacia, me-
chanicko-chemickd ablacia
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ABSTRAKT C. 32

KOMPRESIVNA TERAPIA V LIECBE CHRONICKEJ VENOZNEJ

A LYMFATICKEJ INSUFICIENCIE

MUDr. DASA KMECOVA, PhD.", MUDr. JULIUS KMEC, CSc.", doc. MUDr. MARIA RASIOVA, PhD.?

'Angiocare, angiologickd ambulancia, Kosice
2Angiologickd klinika VUSCH, Kosice

Sthrn: Opuchy dolnych koncatin (DK) su jednym
z najcastejsich symptémov pacienta poukdzaného
na cievne vysetrenie. V rdmci diferencialnej diag-
nostiky edémov DK je nutné okrem cievnej prici-
ny vyluc¢it opuchy DK aj iného pdévodu (kardidlne,
nefrotické, opuchy DK pri uzivani niektorych liekov
- napr. blokatory kalciovych kandlov). V rdmci ciev-
nej priciny sa jedna bud o opuchy Zilového povodu
- flebedémy alebo lymfatického poévodu - lymfe-
démy, popripade kombinované - flebolymfedémy.
Flebedémy vznikaju na podklade vendznej hyper-
tenzie v povrchovom alebo hlbokom vendznom
systéme DK na podklade insuficiencie Zilovych
chlopni. K lymfedémom dochddza na zéklade me-

chanickej insuficiencie lymfatického systému bud

na zaklade jeho vyvojovej poruchy (primarne lymfe-
démy) alebo v dosledku sekundarneho poskodenia
lymfatickych ciev a lymfatickych uzlin (sekundarne
lymfedémy - ¢asto po prekonanom erysipele, po
operaciach, onkologické ochorenia). Medikamen-
tézna liecba vaskuldrnej genézy venofarmakami
je v klinickej praxi plne etablovand. Zakladom
Uspesnej liecby edémov vaskularnej genézy je
ale aj kompresivna terapia, ktord je znama uz
z Cias Hippokrata, a ktora je Casto nielen zo stra-
ny pacienta podcefiovana. Je nutné si uvedomit,
Ze bez spravnej kompresivnej terapie nebudeme
v lie¢be Zilovej a lymfatickej insuficiencie Uspesni.
Podstatou kompresie je aplikdcia graduovaného
tlaku s maximalnym 100% Ucinkom v oblasti ¢lenka
s jeho postupnym zniZovanim proximalnym sme-
rom - obrazok ¢. 1.

Obrézok ¢. 1 - Graduovany tlak kompresie

Kompresivna lie¢ba ovplyviuje cievny systém
komplexne: nahrddza nedostato¢nu ¢innost sva-
lovej pumpy, obmedzuje preplfiovanie povrcho-
vého Zilového systému, urychluje krvny prietok
a tym transport odpadovych produktov meta-
bolizmu. Vo venéznom systéme zuzuje dilato-
vané vény, odstrafiuje patologicky retrogradny
tok vendznej krvi, znizuje vendznu hypertenziu
- a tym zlepSuje vendzny navrat v koncatine.
Ucinok kompresie na lymfaticky systém sa pre-
javuje v zlepSeni lymfatickej drenaze, ¢im stcas-
ne dochéddza aj k ovplyvneniu koznych zmien -
zlepsia sa prejavy lipodermatosklerézy v zmysle
zmaknutia koZe a podkozia. Na aplikaciu vonkajsej
kompresie sa pouziva bud kompresivna bandéz ob-
vdzmi (vacsinou v tzv. Uvodnej faze redukcie opu-
chu) alebo kompresivne pancuchy (nasledne v tzv.
udrZiavacej faze).

Kompresivna banddZ obvizmi - v lietbe
opuchov vendzneho a lymfatického pévodu sa
pouzivaju kratkotazné obvdzy, ktoré maju vysoky
pracovny a nizky pokojovy tlak (mo6zu sa ponechat
na koncatine aj v noci - na rozdiel od dlhotaznych

obvdzov). Kratky tah obvdzu vytvdra pri préci svalov
(pri cviceni, beZnej dennej ¢innosti) vysoky pracov-
ny tlak a vyraznou mierou napomaha spatnému
navratu extraceluldrej tekutiny. V pokojovej faze
nosenia kompresie kratkotaZzné obvinadlo neische-
mizuje koncatinu a pacient toleruje banddZ celud
noc. V lie¢be lymfedémov sa pouziva az tzv. via-
cvrstvova kompresivna terapia, ktord zahfiia pod-
kladovy tubuldrny obvéz, vyplnenie nerovnosti apli-
kaciou tzv. inleji, dostatocnu vrstvu polstrovacieho
materidlu na cely rozsah aplikovanej bandaze (napr.
Mobiderm) a zavere¢nu aplikdciu kratkotaznych
obvinadiel. Kompresia by nemala byt nikdy ukon-
¢end v mieste edému. V opacnom pripade hrozi
stranguldcia podkoZia v mieste ukoncenia a riziko
presunu a zhorsenia opuchu na mieste bez apliko-
vanej kompresie. Aplikacia kompresivnej bandaze
jeznadzornend naobr.¢.2ac. 3.

Obr. ¢. 2, 3 - Aplikacia kompresivnej bandaze

Kompresivne pancuchy - na zaklade medzing-
rodnych kritérif sa pancuchy delia do 4 kompresiv-
nych tried - tabulka ¢. 1. Rozhodujlcim pre zarade-
nie do urcitej triedy je tlak, ktory vyvoléva pan¢ucha
nad najuzsim miestom v oblasti ¢lenka.
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Kompresivna trieda Kompresivny tlak
(mmHg)
. (mierna) 10-20
II. (strednd) 21-30
I1l. (silnd) 31-40
V. (velmi silnd) > 40

Tabulka ¢. 1 - Kompresivne triedy kompresivnych
pancuich

I. kompresivna trieda - jednd sa o tzv. preven-
tivne kompresivne pancuchy, ktoré nie su hradené
zdravotnou poistovnou. PouZivaju sa vo véasnych
Stadiach chronického vendzneho ochorenia (C1
stadium CEAP klasifikdcie), v gravidite v rdmci pre-
vencie vyvoja varixov, v prevencii vyvoja statickych
opuchov pri stojavom zamestnani. V klinickej praxi
sa najcastejsie pouziva Il. kompresivna trieda, kto-
rd je hradend zdravotnou poistoviiou. Na trhu je
dostupna sirokd plejada kompresivnych pancich
(Iytkové, stehenné, celé kompresivne nohavice)
v Standardne vyrébanych konfekénych velkostiach.
K ur¢eniu spravnej velkosti kompresivnej pancuchy
je nevyhnutné dosledné a spravne zmeranie kon-
¢atiny. Po zhodnoteni vietkych obvodovych a dfz-
kovych mier zvolime velkost pancuchy podla mera-
nych tabuliek (u jednotlivych firiem sa I3ia, vacsinou
nie je mozné pouZit rovnaku velkost u pancuch roz-
nych firiem). V pripade, Ze nie je moZné z namera-
nych hodnot urcit panc¢uchu v konfekénej velkosti,
je u niektorych pacientov nutné indikovat predpis
kompresivnych pancich vyrobenych priamo na
mieru daného pacienta. Ill. kompresivna trieda je
indikovana dominantne v lie¢be lymfedémov DK.
Kompresivne pancuchy aplikujeme len cez den.
Ak st opuchom postihnuté aj ploska a palce nohy,
je nutné vzdy volit kompresivne pancuchy so za-
tvorenou $picou. Spravna a opakovana edukdcia
pacienta o nutnosti kompresivnej terapie v lie¢-
be opuchov Zilového alebo lymfatického povo-
du je zédkladom nasho terapeutického Uspechu.
V ambulantnej sfére je potrebné pacientovi nazor-
ne ukdzat aplikdciu kompresivnej bandaze resp.
spravneho navliekania kompresivnych pancich
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- v tomto smere su rezervy aj v radoch zdravotnic-
kych pracovnikov. Kompresivna liecba je limitovana
az kontraindikovana u pacientov so zavaznymi ste-
notizaciami tepien, k <omu sa kompetentne vyjadri
angiolég. Meranie ¢lenkovych tlakov a stanovenie
ABI je v tomto rozhodovani velmi prinosné (obr. ¢.
4).

VSeobecny lekar indikuje kompresiu I. kom-
presnej triedy, nasledne motivuje, edukuje pa-
cienta o aplikacii kompresie a nutnosti pohybu.
V pripade, Ze angioldg indikuje kompresiu vyssej
triedy, vita podporu vieobecného lekdra, aby
su¢innou motivaciou a edukaciou pacienta zvy-
Sil adherenciu k tejto forme liecby edémov vas-
kuldrneho pdvodu. Spravna kompresivna lie¢ba
je svojou povahou efektivna, lacna a vyznamne
prispieva k znizeniu polypragmadzie.

Klicové slova: opuchy dolnych koncatin, chronicka
vendzna a lyfatickd insuficiencia, kompresivna ban-
déZ obvéazmi, kompresivne pancuchy, vieobecny
lekar

Obr. €. 4 Meranie ¢lenkovych tlakov a stanovenie ABI
v angiologickej ambulancii
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DIABETICKA NEUROPATIA V AMBULANCII

PRAKTICKEHO LEKARA

ABSTRAKT C. 33

DIABETES MELLITUS TYP 3. NUTRACEUTICKE PRISTUPY V LIECBE
INZULINOVEJ REZISTENCIE MOZGU

Doc. RNDr. MARTIN KOLISEK, Dr.rer.nat. (Genet.)

Jesseniova lekdrska fakulta UK Martin

Suhrn: Alzheimerova choroba (AD), alebo diabetes
mellitus typ 3, je najcastejSie diagnostikovanym
neurodegenerativnym ochorenim. Skord forma
AD, obycajne s hereditarnym pozadim, predstavu-
je minoritny pocet pripadov. Podobne vzacna je aj
skord, sporadickd forma AD. Majoritnou formou je
stareckd (definovand vekom nad 65 rokov zivota),
sporadickd forma AD. Stareckd forma AD je zaroven
najcastejsie chybne diagnostikovanym neuropsy-
chiatrickym ochorenim. Dévodom je diagnosticka
obtiaznost sposobend prekryvom fenotypoldgie
AD s inymi formami demencie, naj¢astejsie vsak
senilnou demenciou. AD stale patri medzi nevylie-
Citelné neurodegenerativne ochorenia s obmedze-
nymi farmakologickymi a fyzikdlnymi liecebnymi
schémami. Najnovsie vyskumy ukazujd, Ze okrem
charakteristik  neuropsychiatrického  ochorenia,
AD spliia aj mnohé charakteristiky metabolického
ochorenia. Molekuldrne analyzy poukdzali na to,
7e mozog pacientov s AD je v stave ,inzulinovej

ABSTRAKT C. 34

rezistencie’, teda faze perpetudlneho energetic-
kého dlhu. Prave toto zistenie viedlo ku klasifikacii
AD ako diabetes mellitus 3. typu (DM3). Na rozdiel
od DM 2. typu mad DM3 regionalnu fenotypold-
giu obmedzent na CNS. Chronicky energeticky
dlh spoésobeny neschopnostou mozgu adekvétne
spracovavat glukozu, prispieva ku patolégii AD

a progresii ochorenia. Ci je “inzulinové rezistencia”

spustacom, alebo jednym zo spustacov ochorenia
zostava nateraz neobjasnené. Inzulinova rezistencia
a na inzuline-nezdvislé formy DM2 sd v sucasnosti
povazované za zvratitelné a vyliecitelné ochorenie.
V liecbe sa pouZivaju jednoduché nutraceutické
principy. V tejto prednaske sa poslucha¢ dozvie, ¢i
aj pripade AD resp. DM3 existuju rozpracované lie-
¢ebné nutraceutické schémy a ako sa javi ich prinos
pre lie¢bu AD pacientov.

Klucové slova: Parkinsonova choroba, diabetes melli-
tus typ 3, nutraceeutické schémy

DIABETICKA POLYNEUROPATIA - DIAGNOSTIKA A LIECBA

MUDr. MILAN GROFIK, PhD.

Neurologickd klinika, Jesseniova lekdrska fakulta UK a Univerzitnd nemocnica Martin

Suhrn: Diabetickd polyneuropatia je najcastejSou
komplikaciou diabetu. Statistické udaje potvrdzu-
ju, Ze v podmienkach SR ide dlhodobo o nedosta-
tocne, resp. neskoro diagnostikované ochorenie,
pricom prave vcasny terapeuticky zdsah v skorych

stadidch ochorenia méze spomalit progresiu poly-
neuropatie. Diabetickd polyneuropatia je najcastej-
sou pricinou syndréomu diabetickej nohy a tiez ¢as-
tou pri¢inou bolesti u diabetikov (bolestiva forma
diabetickej polyneuropatie). Klinicka diagnostika sa

opiera o subjektivne tazkosti pacienta a pritomnost
abnormit priklinickom vysetrenti, hlavne pri vy3etre-
ni citlivosti na dolnych koncatinach. Z pomocnych
vysetreni je vhodné pouZitie Neurotestu, ktory byva
abnormny uz v Uvodnych $tadidch polyneuropatie,
a to Casto aj v Case, kedy je elektromyografické vy-
Setrenie v norme. Lie¢ba diabetickej neuropatie je
postavend na 3 pilieroch -kauzdlna, patogenetickd
a symptomatickd lie¢ba. Kauzélnou lie¢bou rozu-
mieme optimédlnu kompenzaciu diabetu, vritane
zmeny Zivotného Stylu s doérazom na pohybovu

ZBORN{K ABSTRAKTOV
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aktivitu. Patogeneticku lie¢bu predstavuje kyselina
alfa-lipoova (thioktova) samotnd, ev. v kombinécii
s benfotiaminom. Kyselina alfa-lipoova je silnym
antioxidantom, ktory zmierfiuje Skodlivé dopady
chronickej hyperglykémie na periférne nervy. Do
kategdrie symptomatickej liecby patrf lie¢ba neuro-
patickej bolesti antikonvulzivami a antidepresivami.

Klicové slova: diabetickd polyneuropatia, diagnos-

tika, Neurotest, liecba, kyselina alfa-lipoovd, benfo-
tiamin

ABSTRAKT C. 35

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA POLYNEUROPATII
MUDr. MONIKA TURCANOVA KOPRUSAKOVA, PhD.

Neurologickd klinika JLF UK a UNM, Martin

Sthrn: Neuropatie predstavuju pomerne rozsiahlu
skupinu neurologickych ochoreni s rozmanitou
etiologiou a klinickym priebehom. Medzi charak-
teristické prejavy postihnutia periférneho nervu
patria senzitivne (napr. tfpnutie, mravcenie, zni-
Zena citlivost), motorické (napr. svalové slabost),
autonémne prejavy (poruchy potenia, strata ochl-
penia, trofické kozné zmeny) alebo ich vzdjomnd
kombindcia. Neuropatie mozno rozdelit na zdk-
lade viacerych kritérii. Z hladiska etiopatogenézy
rozliSujeme primarne (hereditdrne, autoimunitne
podmienené, idiopatické) alebo sekundarne neu-
ropatie (ako komplikdcia inych ochoreni, uZivania
liekov, réznych toxickych vplyvov, nutricného de-
ficitu). Z hladiska ¢asu vzniku ich mozno rozdelit
na akutne, subakutne, chronické, podfa priebehu
- progredujuice, monofdazické, relaps-remitujuice. Na
zdklade lokalizacie a distriblcie rozlisujeme polyne-
uropatie s typickym priebehom - distalne symet-
rické formy polyneuropatii (typicky na dolnych
koncatinach, s distriblciou ponoZkovitého alebo
rukavicového typu) alebo atypické - asymetrické
formy s fokdlnym resp. multifokdlnym postihnutim.
Klinické zistenie pritomnosti neuropatie je zaloZené
na rozpoznani priznakov postihnutia motorickych,

senzitivnych a autonémnych vldkien nervu. Diag-
nostika pozostava z odobratia podrobnej anamné-
zy (osobnd, rodinng, liekova, pracovno-socidlna) ,
objektivneho neurologického vysetrenia pacienta
(tj. zhodnotenie slachovo-okosticovych reflexov,
svalovej sily, citlivosti, trofiky v oblasti svalov a koze,
vysetrenie postoja a chodze). Zlaty Standard v diag-
nostike polyneuropatii predstavuje elektrofyzio-
logické vysetrenie vodivosti periférnymi nervami
- elektroneurografia/elektromyografia. Pomocou
nej mozno objektivizovat typ polyneuropatie (mo-
torickd, senzitivna, axonalna, demyelinizacna, difu-
zna alebo multifokalna) ako aj zdvaznost a stupen
postihnutia periférnych nervov. V¢asné rozpoznanie
pritomnosti neuropatie a jej priciny je kli¢ové pre
zacatie a Uspesnost liecby polyneuropatie.

Klucové slova: neuropatia, diferencidlna diagnostika,
etiologia
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ABSTRAKT C. 36

PREVENCIA A LIECBA HYPERTENZIE U SENIOROV

MUDr. VIERA KOSMALOVA, PhD.

I. Internd klinika UNB a LFUK nemocnica Staré Mesto, Bratislava

Slovenskd liga za prevenciu a lie¢bu KV chordb — Srdce srdcu

Uvod: Zlepsenie socialnej a ekonomickej situacie vo
vyspelych krajindch je spojené s ndrastom senior-
skej populdcie. KedZe vyskyt artériovej hypertenzie
narasta s vekom, incidencia artériovej hypertenzie
v tejto skupine obyvatelstva je vysokd - dosahuje az
90 % a u vacsiny chorych je spojena s polymorbidi-
tou.

Seniorsky vek predstavuje Specifickt vysokorizi-

kovu skupinu populdcie, ktord vyzaduje $pecificky
pristup k liecbe hypertenzie. NajcastejSou formou
hypertenzie vyssieho veku je izolovand systolicka
hypertenzia (ISH) - u muzov a Zien nad 60 rokov je
popisovana jej prevalencia az 60 % z celkového poc-
tu hypertonikov.
Prevencia a liecba hypertenzie seniorov: UZ v roku 1989
Eurdpska pracovnd skupina pre hypertenziu u star-
Sich 0s6b poukézala na to, Ze akékolvek aktivna lie¢ba
hypertenzie poméze znizit KV komplikacie ISH. Dnes
existuje rozsiahla medicina dokazov na potvrdenie
tohto konstatovania. Studie ako MRFIT, SHEP. SYST-
EUR, SYST-CHINA, INSIGHT, SHELL, STOP 2, ALLHAT,
LIFE, SCOPE jednozna¢ne dokdzali, Ze aktivnou liec-
bou izolovanej systolickej hypertenzie v starsom veku
je mozné zabranit rozsiahlym KV komplikaciam ako aj
rozvoju demencie.

Liec¢ba hypertenzie vo vySom veku ma svoje Spe-
cifikd. DoleZitou sucastou farmakologickej liecby je
aj lietba nefarmakologickd, ktora zahriuje okrem
iného Upravu Zivotospravy ako je obmedzit solenie,
obmedzit alkohol, nefaj¢it. Velmi prinosnym nefar-
makologickym pristupom sa javi zlep3enie celkovej
fyzickej kondicie seniorov. Existuju dokazy o tom, ze
pravidelné cvic¢enie vo vyssom veku vedie k zlepse-
niu koordinacie pohybového aparatu, ¢im sa posil-

nuje celkova fyzickd kondicia, obratnost - tie posobia
preventabilne na vyskyt padov, znizuje sa pocetnost
patologickych fraktur a tym zabranime predcasnej
invalidizacii pacientov v séniu.

Pred samotnym zahajenim liecby - u takmer vzdy
polymorbidneho seniora - je potrebnd kompletna
farmakologickd anamnéza vratane volnopredajnych
liekov, zhodnotenie doterajsej compliance k liecbe,
patrat po moznych neziaducich Ucinkoch lie¢by.

U chorych s velmi vysokym TK alebo u chorych,
ktorf maju hypertenziu dlhsf ¢as, je nutné stanovit
predbezny ciel a krvny tlak redukovat opatrne. Podla
ESC/ESH cielové hodnoty TK u hypertonikov vo vy3-
som veku su rovnaké ako v beznej populdcii- teda
130/80 mmHg za podmienky, Ze je tento tlak dobre
tolerovany.

Krvny tlak meriame v sede aj v stoji na postdenie
ortostatickej hypotenzie. Viyuzivame doméce mera-
nie TK na vyvarovanie sa maskovanej hypertenzie &i
hypertenzie bieleho plasta. Myslime na polyprag-
maéziu - lie¢ime ¢o najmensim poctom tabliet, uisti-
me sa, Ze lie¢ebnému algorytmu senior porozumel,
kontaktujeme pribuzdnych, ak je to nutné.

V prilozenej KAZUISTIKE je poukédzané na do-
leZitost dosledného vysetrenia hypertonika v se-
niorskom veku, vyuzit véetky moznosti diagnostiky
(AMTK, doméce meranie TK, atd.,) a nasledne az po-
tom zhodnotit a navrhnut stratégiu liecby.

Zaver: Hypertenzia u seniorov predstavuje samo-
statny medicinsky problém. Seniorsky vek so sebou
prindsa mnozstvo komorbidit a stratégia prevencie
a lietby moze narazit na vela Uskali. Na dosiahnutie
Zelaného efektu zniZenia krvného tlaku a tym aj cel-
kového KVR je velakrat potrebnd timova spolupraca

viacerych Specialistov ako aj rodinnych prislusnikov.
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Klicové slova: prevencia hypertenzie, liecba hyper-
tenzie, seniori, polymorbidita

ABSTRAKT €. 37

PREVENCIA A LIECBA DYSLIPIDEMIE U SENIOROV

Doc. MUDr. JAN LIETAVA, CSc.
Internd ambulancia, Il. Internd klinika LF UK a UNB

Suhrn: Kardiovaskularne ochorenia (KVO) su kaz-
doro¢ne zodpovedné v Eurépe za smrt 2.2 miliéna
Zien a 1.8 miliéna muzov, ale v skupine do 65 rokov
zomiera viac muzov. V zésade >80% umrti na KVO
sU v seniorskom veku nad 65 rokov, do vekovej sku-
pine nad 85 rokov je uz vyskyt IM sedemndsobne
vys3i. Pokroky v liecbe seniorov zvySuju preZivanie
prvych IM, ale aj pocet pacientov, ktori su ohrozeni
rekurentnou prihodou.

Primérna aj sekundéarna prevencia sa zakladaju
na Uprave Zivotného $tylu a znizenie nepriaznivého
vplyvu rizikovych faktorov na zdravie. Na zdklade
EBM je zrejmé, Ze ich principy je potrebné apliko-
vat v kazdom veku, zohladrujluc zdravotny stav
pacienta. Prevencia sa zakladd na vylucenf nikotiniz-
mu v akejkolvek forme, obratu k zdravej vyZive zo
znizenim prijmu energie a priklonu k celozrnnym
produktom, ovociu, zelenine a rybam. DéleZita su:
pravidelnd fyzickd aktivita s prvkami vytrvalostného
a v mensej miere silového tréningu (samotna tazka
praca alebo nadmerné cvicenie nevedie k priaznivé-
mu ovplyvneniu zdravia), Uprava BMI do rozmedzia
medzi 20-25 a odbdraniu abdomindlnej obezity.
Kazda o aj parcidlna Uprava mé pozitivny efekt na
zdravie a na predpokladany dizku Zivota nezavisle
od ostatnych rizikovych faktorov. Kumulativny efekt
je optimalnym cielom.

Medikamentézna liecba je zaloZend na stanoventi
absolutneho rizika podla tabuliek SCORE alebo od-
poruceni odbornych spoloc¢nosti pre stratifikaciu ri-
zika u pacientov s existujucimi kardiometabolickymi
ochorenia a klinicky zavaznymi rizikovymi faktormi.
Absolutne riziko kontinualne stipa zo zvy3ujlcou sa
hladinou celkového cholesterolu s vekom bez ohla-

du na klinicky stav, ale SCORE a odporucenia boli
validizované cestou $tudii do veku 75 rokov.

V starntcej populdcii >75 rokov a najma u Zien
chybaju dostato¢né poznatky pre cielent lie¢bu, na-
opak, ¢asto protichodné vysledky vedu k terapeutic-
kym rozpakom. Neoverené a zavadzajlce informdcie
v masmédiach a najmd na internete vedu k znizeniu
dovery seniorov v Ucelnost farmaceutickej liecby.
Liecba je zaloZend na liecbe statinmi a ich kombina-
cii s dal$imi hypolipidemikami v indikéaciach defino-
vanych v eurdpskych a narodnych odporuceniach.

Metaanalyza z projektu Cholesterol Treatment

Trialists (28 studii, 186 854 pacientov) dokézala, Ze
statinova liecba zniZila vyskyt zdvaznych KV prihod
0 21% (RR 0.79, 95% CI 0.77-0.81) na 1.0 mmol/L
redukcie LDL-C (Lancet 2019)
Zaver: Pre prevenciu a lie¢bu dyslipidémie u kardio-
vaskularnych pacientov nie su identifikované Ziadne
kontraindikéacie dané vekom per se. Kontraindikacie
pre prevenciu a liecbu su zaloZené iba na konkrét-
nom zdravotnom stave konkrétneho pacienta.

Klicové slova: prevencia dyslipidémie, terapia dyslipi-
démie, seniori, kardiovaskularne ochorenia, primar-
na a sekundarna prevencia, Uprava Zivotného Stylu
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BLOK ROZUMNEJ FARMAKOTERAPIE

ABSTRAKT C. 38

VEK NIE JE IBA CiSLO

PharmDr. ONDREJ SUKEL?, PharmDr. MIROSLAVA SNOPKOVA,PhD.?

'Slovenskad lekdrnickd komora

2Slovenskd lekdrnickd komora, Farmaceutickd fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Uvod: Slovenska lekarnické komora vo februari 2020
prezentovala Umysel realizcie osvetového projektu
farmakoterapie pacientov vo vyssom veku. Cielom
projektu je zistit podiel potencidlne nevhodnych
lie¢iv vyskytujucich sa u pacientov zaradenych pod-
la vybranych inkldznych kritérii, zistit mozZnu mieru
viacnasobnej preskripcie liekov/lieciv (duplicity, tri-
plicity) u tychto pacientov, pri¢com za viacnasobnu
preskripciu je povazovana preskripcia toho istého
lie¢iva jednym alebo viacerymi lekdrmi; predpisova-
nie liekov s réznymi ndzvami s rovnakym liec¢ivom;
pritomnost lieciva predpisaného samostatne alebo
vo fixnej kombinacii — vzdy v potencidlne rovna-
kom Case uzivania.

Metodika projektu: zahffa ziskanie dét z idajov oslo-
venych zdravotnych poistovni, s primarnymi inkldz-
nymi kritériami — vek a stc¢asné uZivanie 5 a viac
druhov liekov v priebehu kalenddrneho mesiaca.
Podla Beersovych a STOPP/START kritérii budu
u pacientov identifikované potencialne nevhodné
lie¢ivd, ako aj vyskyt liekovych interakcif.

Subor a vysledky: Pilotny projekt zahfial 51 klientov

8,6 liekov, pricom vyskyt potencidlne nevhodnych
liekov bol na Urovni 38,27%. Néklady na jeden po-
(po-

istoviia 7,30 €, pacient 3,12 €)

Zaver: Je potrebné zdoraznit, Ze uvedené medzina-
rodne reSpektované kritéria neoznacuju vek za ab-
solutnu kontraindikaciu uzivania konkrétneho lieci-
va; preto sa ustalil pojem ,potencidlne nevhodné”

lie¢ivo. Vy$8i zaujem o postdenie pomeru prinosu
a rizika tychto lie¢iv predpisujicimi lekarmi v spolu-

praciss (klinickymi) farmaceutmi méze viest k zvyse-

piny, (verejnych a stikromnych)
a k vyssiemu ratingu predpisujuceho lekdra.

Klicové slova: farmakoterapia vo vyssom veku, po-
tencidlne nevhodné liecivd, polypragmazia, farma-
ceutickd starostlivost, multidisciplindrna starostli-
vost, lekarenstvo
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Ockujte vakcinou PNEUMOVAX 23.
Pacienti s chronickymi ochoreniami maju zvysené

riziko pneumokokovej infekcie, pomozte im ochranit
sa a predchadzat’ pneumokokovym infekciam.?

PNEUMOVA)&

{(pneumokokova polysacharidova vakcina)

Jedina pneumokokova polysacharidova vakcina
indikovana proti 23 sérotypom.*
Tieto sérotypy sposobuiji 78,8% invazivnych
pneumokokovych ochoreni v SR.2
4. a 6. najCastejSie sérotypy (22F a 12F)
sposobujtice IPO v SR sti obsiahnuté
iba vo vakcine PNEUMOVAX 23.2

Pomodzte ochranit’ vasich pacientov,
ktori majui zvysSené riziko
pneumokokovych infekcii.®

Vakcina PNEUMOVAX 23 sa podéva ako jedna dévka. Intramuskulérna alebo subkutanna injekcia.’

* Moze sa podavat slibezne s vakcinou proti chripke za predpokladu, Ze sa pouzivaji rézne ihly
a rézne miesta vpichu.

® Revakcinacia sa moze zvazit u 0sdb so zvysenym rizikom zavaznej pneumokokovej infekcie.’

e Zdravi dospeli by nemali byt rutinne revakcinovani.

o Cas a potreba preockovania by mali vychadzat z oficialnych odporiéanti.

® Velmi Casté vedlajsie Gcinky st horucka (38,8 °C), reakcie v mieste vpichu (erytém, stvrdnutie,
bolest, citlivost, opuch, pocit tepla).’

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU
PNEUMOVAX 23: injekény
vace latky obsahuje 25
indikacie: Pneumokokova pol

roztok n nmm nyvinjekén mmkam pneumokokova polysacharidova ozkovacia latka fn litka je Eiry, bezfarebny roztok. Kvalitativne a kvantitativne zlozenie: 0,5 ml davka ocko
P sérotypov: 1,2,3,4,5,6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, 3.
4 otkovacia latka sa (Mporu(.u na aktivnu imunizaciu proti pneumokokov horeniu u deti vo veku od 2 rokov, dospievajucich a dospeljch. Davkova
vania: Primarne speli a deti vo veku od 2 rokov alebo sta horazova dévka 0,5 milita formou inramuskularne; alebo snnej injekcie.  polys
saneodporica p tu deti mladsich ako 2 roky, pretoze bezpecnos ba. Osobitné davkovanie: Odporiia sa
otkovacia latka p \éne podavala minimalne dva ty¥ bou. Ma sa predist ockovaniu po
lieéby ozarovanim. Ockovacia latka sa nema podavat skér ako tri mes;
nacasovanie a potreba preockovania sa maj stanovitna zaklade dostup
rizikom zévaznej pne
Populacii napr. asplenicki pacierti,u k(orychjezhame vysoké riziko fatalnych pneumokokovych infekeii, sa méze zvait preockovanie po troch rokoch. Davka 05 i z ecnod:
ky sa ma podat intramuskularou (i.m.) alebo subkutnnou s.c) injekciou. Nej : Precitlivenost na liecivo (
pri pouzivani: Oddialte pouzitie ockovacej Ia ] aktivne] infekcie al
padu, ked by toto oddialenie mohlo znamenat vacsie riziko. Ak sa ockovacia lstka oy pacientom s imunosupre sobenou zékladnym ochorenim alebo medikamen-
t6znou liecbou (napr. ecba ako je pia alebo i i ahnut po prvej alebo druhej davke. V désledku toho
takito pacienti nemusia byt chraneni pred pneumokokovym ochorenim tak dobre ako imunokompet preumokok sacharidovou ockovacou lstkou
nemusi viest k plnej ochrane u vietkjch otkovanjch 0s6b.Tak ako priinych ockovacich létkach, v prip:
na okam#ité pouzitie. Pozadovana profylakticka lie¢ba antibiotikami proti pneumokokovej infekcii sa po o stow s 0sobitngm zvysensmm riikom zévaine] P
»ekuov./du]\epotrebne"Du:\tvh\adr\emozne potreby véas nEJun'\rr‘\krob\a\ne\hecbyv.mp de zévaz

atim chomoterapre, alobo inou munosuprediv
takejto liecby. Preockovanie: Jedna jednorazova davka 0,5 miliitr
icialnych odportéan. Zdravé dospelé osoby a zdravé detisa bezne nemajé preot

moterapie alebo
uintramuskularmej alebo subkutannej injekcie. Specifické
Lovévat. Preockovanie sambZe zvaif u 0s6b so zvysenym
ciu latku pred viac ko piatimi rokmi alebo u tjch, u ktorych je zname, 7e majd rychly pokles hladin pneumokokovych protilétok. U vybranych

j pneumokokovej polysacharidovej

infekcie (napr. asplenicki pacienti alebo pacient, ktori dostavaliimunosupresivau lie¢bu z akéh
febrilného ochorenia. Pneumokokova otkovacia latka nemusi byt éinn v prevencil infekcie spas
lstka obsahuje menej ako 1 mmol (23 mg) sodika v jednej da v podstate zanedbatefné mnozstvo sodika.
nazova éislo farze podaného lieku. Interakele: Pneumokokova ockovacia étka sa moze podat siibeine s ozkovacou latkou proti chr
k acich latok Pneumovax 23 a ZOSTAVAX vie lo ud

beznom podani tychto dvoch okova
Gravidity, pokiafto nie jo jednomnat
dojéiacim zeném je potrebné postu
konvencie, zo skusenostiz klinickycl
a2 < 1/1000): celulitida v mieste po
vovatsine pripadov ¢a

t. Aby sa zlepsila oy ma 5o srozumitelne : zaznamenat
e, pokial sa pouiji odlisné injekéné ihly a miesta podania injekcie. Sib u

potrebné (mozny prinos musi prevazova

o
myalgia a bolest hlavy. Sym
chovévajte v mraznicke. Balenie: 0,5 ml roztoku v napln

i 2 uchovavanie: 28 mesiacov. Uchovavajte v chladnicke (2 °C -8 °

a )(vopunbvcmbu\y\po yizoprénova zmes alebo styrén-butadié uma) bez injekénej ihly. 0,5 ml roztoku v naplnenej injekéne; s viestovou zatkou (brém.

buy ovye\as'om akryromépwik é zmes alebo s guma)s 1 samostatnou injekénou ihlou. 0,5 ml roztoku v naplnenej injekc sklo) s piestovou zétkou

diénova guma) s 2 samostatnymi injekénymi ihlami. Vefkost balenia po 1 alebo 10. Natrh nemusia byt uvede

formaciu o produkte. DRZITEL ROZHODNUTIA O REGISTRACII: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 2031
019.

(sklo) s piestovou zatkou

velkost balenta. aj A
BN Haarlem, Holandsko. REGISTRACNE CiSLO: 59/0091/19-5. DATUM REVI

Literatira: 1. SPC Pneumovax 23, november 2019. 2. Narodné referenéné centrum. Prehlad sérotypov S. Pneumoniae. 2019. 3. Torres A, Blasi F, Dartois N, et al. Which individuals are at increased risk of pneumococcal
disease and why? Impact of COPD, asthma, smoking, diabetes, and/or chronic heart disease on community -acquired pneumonia and invasive pneumococcal disease. Thorax. 2015;70(10):984-989.
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ABSTRAKT €. 39

KLII:IICKY PRINOS ESENCIALNYCH FOSFOLIPIDOVVPRI
LIECBE NEALKOHOLOVE'J TUKOVEJ CHORVOBY PECENE

A IMUNOKOMPETENTNE VLASTNOSTI PECENE

Doc. MUDYr. Mindrik Peter, PhD., MSc.", Doc. PharmDr. DANIELA MINARIKOVA, PhD., MSc.2

"Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety | Biomedicinske centrum SAV | Onkologicky ustav
sv. Alzbety | Slovenskd polnohospoddrska univerzita v Nitre | Lubovnikovd 59, 841 07 Bratislava | e-mail:

peterminarik57@gmail.com

2Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutickd fakulta, Katedra organizdcie a riadenia farmdcie
Odbojdrov 10, Bratislava 832 32 | e-mail: minarikova@fpharm.uniba.sk

Suhrn: Nealkoholovad tukova choroba & tukova
choroba pecene (Nonalcoholic fatty liver disease,
NAFLD a alkoholova alkoholové tukova choro-
ba pecene (Alcohol fatty liver disease, AFLD) su
analogickym typom ochorenia. Medzi ich prici-
ny patri predovietkym obezita, diabetes mellitus
a konzumécia alkoholu. V3etky uvedené faktory sa
radia medzi doleZité problémy v oblasti verejného
zdravia. Tukové choroba pecene je aj v sicasnosti
medicinskou vyzvou, a to najma vzhladom na to,
7e mbze mat progresivny priebeh od jednoduchej
steatdzy aZ po steatohepatitidu, ba dokonca az po
mozZnu cirhdzu pecene s rizikom rozvoja karcinému
pecene. Lie¢ba NAFLD sa v stcasnosti zameriava
predovsetkym na rieSenie jednotlivych zlozZiek me-
tabolického syndrému. Medzi zakladné univerzélne
pristupy patri diéta a telesna aktivita. PouZitie via-
certelesnd aktivita. PouZitie viacerych farmakolo-
gickych pripravkov v lie¢be NAFLD vykazuje sfubny
cinok. Netoxické esencidlne fosfolipidy (Essential
phospholipids, EPL) st vieobecne akceptované ako
Gcinné latky pri liecbe peceriovych choréb. V ne-
dévnej minulosti sa objavili vedecké préce, ktoré
pozitivne zhodnotili klinickd U¢innost a bezpe¢nost
EPL pri NAFLD.

Pecen, ako najvacsi solidny organ v ludskom
tele, ma okrem mnohych funkcif aj unikatne imu-
nologické ulohy, medzi ktoré patri indukcia imuno-
logickej tolerancie. Dobre fungujice imunokom-

petentné Struktdry v peceni, ktorych sdcastou su
pocetné imunokompetentné bunky, ako aj humo-
rdlne imunologické substancie, musia byt schopné
ustrazit fyziologické zépalové procesy, ktoré pre-
biehaju v samotnej peceni a ktoré si podmienkou
udrziavania normalnych funkci a metabolickej rov-
novahy. Na druhej strane musia byt schopné roz-
poznat a odstranit potencidlne nebezpecné cudzo-
rodé substancie, a zabranit tak vzniku chorobného
zapalu, fibrézy a cirhdzy pecene. Pecen sa pravom
moze zaradit medzi “imunitné” alebo “imunokom-
petentné” organy fudského tela.

Klicové slova: pecen, nealkoholova tukové choroba
pecene - NAFLD, esencidlne fosfolipidy - EPL, imu-
nita, imunokompetentny
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ABSTRAKT C. 40

MYTY A FAKTY O HISTAMINOVEJ INTOLERANCII

MUDr. JAROSLAVA OROSOVA

Ambulancia klinickej imunoldgie a alergoldgie, JOCIA s.r.o., Bratislava
Ambulancia klinickej imunoldgie a alergolégie, Nem. sv. Michala, Bratislava

Sthrn: Histaminova intolerancia (HIT) je vo svojej
podstate Sirokym stborom symptémov, spbsobe-
nych nerovnovahou medzi prijatym a odburanym
mnozstvom biogénneho aminu histaminu exo-
génneho povodu v organizme. Vacsina prijatého
histaminu pochadza z potravy, zatial ¢o jeho nedo-
statocné odburavanie, je spdsobené kvalitativnou
alebo kvantitativnou poruchou enzymu diami-
nooxidaza nachadzajuceho sa v riasinkovom epiteli
tenkého Creva.

V poslednych rokoch sa vdaka rozvoju moznos-
ti laboratérnej diagnostiky a zvyseniu povedomia
0 HIT ¢oraz Castejsie stretdvame so zovieobecro-
vanim tohoto pojmu, pripisujuc mu neadekvatne
charakteristiky a dosledky. Je dolezité si uvedomit,
Ze HIT je zvacsa prechodnym, menej ¢asto trvalym,
avsak v oboch pripadoch a7z sekunddrnym javom
iného chorobného stavu a vdcsina jej pripisovanych

prejavov nie je jej priamym dosledkom. Preto je Ulo-
hou lekéra ¢i uz prvého kontaktu alebo Specialistu
dodrZat spravny diferencidlno-diagnosticky a tera-
peuticky postup, odrazajlci sa od mediciny zaloZe-
nej na dokazoch.

Faktom zostdva, Ze HIT negativne ovplyviu-
je kvalitu Zivota pacienta a v pripade potvrdenia
diagndzy je potrebné vyuZit vietky nase liecebné
moznosti v rdmci Upravy Zivotného Stylu i stravy
pacienta, s pripadnym vyuzitim farmakoterapie.
Vzhladom k ¢astym psychologickym nadstavbdm
v zmysle samovzdeldvania a samolie¢by pacientmi
pri sirokych moznostiach laickych for, je z nasej stra-
ny popri lie¢be nutné i jeho usmernenie v oblasti
mytov a faktov viazanych na tuto diagnézu.

Klucové slova: histaminova intolerancia, diaminooxi-
daza, myty a fakty

ABSTRAKT C. 41

POTREBA A MOZNOSTI TERAPIE NEDOSTATKU VITAMINU D
MUDr. ETELA JANEKOVA', MUDr. JANA BABJAKOVA, PhD. MPH.?

"InClinic s.r.o, Bratislava
2(Jstav Hygieny LFUK, Bratislava

Uvod: Uloha vitaminu D v kalciovom metabolizme
a kostnej homeostaze je zndmy, v poslednej dobe
sa vsak popisuju vyznamné Ucinky na zdravotny
stav pri nedostatku vitaminu D. Vyskyt nedostatku
vitaminu D je hlavne v industrializovanych kraji-
nach. Suvisi s nedostatkom v potrave, s nedostatoc-
nym vystavovanim sa sine¢nému Ziareniu a nedo-
stato¢nou substitdciou rizikovych skupin pacientov.
Metdda: V projekte sme analyzovali stbor pacien-
tov, ktori v priebehu 4 rokov 2013—2017 navstivili

ambulanciu véeobecného lekdra z dévodu realiza-
cie preventivnej prehliadky, na ktord maju narok
jeden krat za 2 roky. Vyber pacientov bol nahodny,
¢as realizacie nebol zavisly od ro¢ného obdobia, ale
rozdiel vySetrovaného obdobia bol 2 roky a viac, tak
ako pacienti prichadzali na preventivnu prehliad-
ku. VySetrovali a hodnotili sme 120 pacientov od
veku od 20 do 90 rokov. Podrobnym dotaznikom
sme zistovali okrem zdkladnych osobnych Udajov
(pohlavie, vek) aj spdsob stravovania, miesto stra-
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vovania, znalost obsahu potravin, telesnu aktivitu,
pobyt na sinku, spdsob ochrany pred sine¢nym
Ziarenim, sp6sob Zivota v meste alebo na vidieku,
pracovné zaradenie, ukoncené vzdelanie, konzu-
madciu alkoholu, subjektivny pocit zdravia, uZivanie
potravinovych doplnkov predpisovanych lekdrom,
pripadne volnopredajnych. Vysledky sme hodno-
tili pomocou deskriptivnej Statistiky (pocetnosti,
aritmetické priemery a smerodatné odchylky) a to
pouzitim opisnej Statistiky a prieskumovej Statistiky.
Vztahy medzi spojitymi premennymi sme hodno-
tili Studentovym t-testom. Na zistenie vzajomnych
asocidcii medzi sledovanymi faktormi sme poutili
parcidlnu a viacnasobnu linedrnu regresiu, ktoru
sme adjustovali na pohlavie a vek. Pouzili sme tiez
chi-kvadrétovy test. Ako Statisticky vyznamné sme
hodnotili rozdiely pre p < 0,05.

Vysledky: V subore bolo 37,5 % muzov a 62,5 %
Zien, vacsiu Cast suboru tvorili pacienti nad 50 ro-
kov (68,3%). Muzov do 49 rokov bolo 12 (26,1 %),
nad 50 rokov 34 (73,9 %), zien do 49 rokov bolo
26 (35 %), zien nad 50 rokov 48 (65 %). Priemerna
hodnota vitaminu D dosahovala hodnotu insufi-
ciencie, kedy je hodnota mensia ako 30 ug/I. Uti-
lizdciu vitaminu D v organizme ovplyruje okrem
stravy aj dostato¢ny pobyt na sinku, ochrana pred
nim (hlavne vyska ochranného faktoru), ako aj sub-
stitlcia volnopredajnymi (OTC- over the counter)
liekmi a substittcia liekmi predpisovanymi lekarom.
Z odpovedi pacientov v dotazniku vyplynulo, Ze

35% travilo na sinku 2—3 hodiny denne, ochranny
krém pouZilo 57 %, volnopredajny vitamin D si ku-
povalo 26 % pacientov a 27% malo kombinovany
pripravok vitaminu D a kalcia predpisany lekarom.
Zaujimavé je, Ze 5 % pacientov nevedelo, ¢i dany
liek vobec uziva.

Zavery: V Stvorrocnej klinicko-epidemiologickej
studii sme dospeli pri sledovani nasho stboru pa-
cientov k nasledovnym zisteniam: 35 % pacientov
bolo na sinku 2 — 3 hodiny denne, ochranny krém
pouzilo 57 % pacientov, OTC vitamin D a kalcium
si kupovalo 26 % a u 27 % predpisoval lieky lekar.
Mlieko a mlie¢ne vyrobky v subore konzumovalo
denne 52 % opytanych, ryby denne len 4,2 % res-
pondentov. Hodnoty hladin vitaminu D v sére boli
sice v pdsme insuficiencie, ale rozdiel medzi prvym
a druhym odberom bol priaznivy v zmysle vyznam-
ného zvysenia hodnoty (23,94 — 26, 53 ug/l), roz-
diel priemernych hladin vitaminu D v sére medzi 1.
a 2. odberom krvi u Zien do 49 rokov bol tatisticky
vyznamny. Pocas klinicko-epidemiologickej $tudie
v trvani 4 rokov pri zbieranf laboratérnych, a dotaz-
nikovych Udajov pacienti prejavovali mimoriadny
z4ujem o sledovanu problematiku a sami sa snazili
zistit potrebné Udaje o svojom zdravotnom stave,
¢o vnimame ako pozitivum Studie.

Klucové slova: vitamin D, dotaznik, insuficiencia vita-
minu D, klinicko-epidemiologicka Studia

Faktor Aritm. priemer | Smerodajna Standardna | Aritm. priemer | Smerodajna Standardna
1. odber odchylka odchylka 2. odber odchylka odchylka
Variabilita priemeru Variabilita priemeru
Vitamin D 23,94 1062 26,53 1041 095
(ug/h

VARIA
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ABSTRAKT C. 42

FIXNA KOMBINACIA PARACETAMOL-IBUPROFEN V LIECBE BOLESTI

Doc. MUDr. IGOR MARTULIAK, PhD.

Algeziologickd klinika SZU FNsP F.D. Roosevelta Banskd Bystrica, imartuliak@nspbb.sk

Sthrn: Nestdva sa asto, Ze na cesky a slovensky trh
prichddza novy liek, urceny pre lie¢bu bolestivych
stavov. Jednym z takych je pripravok s fixnou kom-
binaciou dvoch asi naj¢astejsie a najdlhsie pouZiva-
nych neopioidovych analgetik ibuprofenu (v davke
200 mg) a paracetamolu (v ddvke 500 mg).

V klinickej praxi lie¢by bolesti sme si na vyhody
fixnej kombindcie analgetik ddvno zvykli a preto
prichod uvedenej kombindcie vrelo vitam. Obidva
lieky su Gcinné, bezpecné a roky dobre zndme.
Casto ich na prvom stupni analgetického rebrika
kombinujeme. Tato kombindcia je urcend na lie¢-
bu miernej az stredne silnej bolesti u dospelych
s davkovanim 1 tableta 3 x denne a maximalnou
dfZkou uZivania 3 dni. Jej maximélna denné dévka
nesmie prekrocit ekvivalent 1,2 g ibuprofénua 3 g
paracetamolu, teda 6 tabliet denne. Hlavna vyhoda

kombindcie NSA s paracetamolom je synergia ich
centralneho analgetického Ucinku a sucasné pro-
tizdpalové pdsobenie v periférnych tkanivach, ako
predpokladany nizsi vyskyt neZiaducich Gcinkov.

Indika¢né spektrum tohto lieku s fixnou kombi-
naciou paracetamol — ibuprofén je skutocne Siroké.
Najlepsie skdsenosti st napriklad v lie¢be bolesti
zubov, myoskeletalnych ochoreni vratane osteoar-
tréz, pooperacnej a pourazovej bolesti, dysmenor-
hoe, ale aj nddorovej bolesti. Jeho prichod do kli-
nickej algeziologickej praxe je dobrou spravou pre
lekdrov i ubolenych pacientov.

Klicové slova: neopioidové analgetikd, kombindcia

ibuprofenu a paracetamolu, siroké indika¢né spek-
trum

ABSTRAKT C. 43

MOZU DATA ZDRAVOTNEJ POISTOVNE POMOCT PRI ROZHODOVANI
V LIECBE ARTERIOVEJ HYPERTENZIE?

Ing. Mgr. ROMAN MUZIK, PhD.", Mgr. HENRIETA TULEJOVA, M.S.2, MUDr. TOMAS SZALAY, PhD,
Mgr. PETRA ISTOKOVICOVA', Mgr. KRISTINA HALUSTOKOVA?

'DOVERA zdravotnd poistoviia, a. s.

2 Advance Healthcare Management Consulting, s. r. o.

3 Stredoeurdpsky institut pre zdravotnd politiku - Health Policy Institute

Uvod: Koncom roka 2018 vydala Eurépska kardiolo-
gicka spolo¢nost a Eurdpska spolocnost pre hyper-
tenziu aktualizované Odporticania pre manazment
artériovej hypertenzie (ESC/ESH 2018). Cielom toh-
to prispevku je na zéklade Udajov zdravotnej pois-
tovne pribliZit Citatefovi profil hypertonika, rozdiely

v odbornostiach poskytovatelov poskytujucich
starostlivost pacientom s artériovou hypertenziou
(AH) ako aj sulad ich lie¢by s Odpordcaniami ESC/
ESH 2018.

Metodika: V DOVERA zdravotnej poistovni (ZP)
bolo v trojro¢nom obdobi (10/2015-9/2018) iden-
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tifikovanych 228 923 hypertonikov. Pre potreby
vyhodnocovania farmakoterapie konec¢ny subor
obsahoval len pacientov tych lekdrov, ktori mali
vo svojej starostlivosti najmenej 10 hypertonikov
(n=224 460). Z toho 130 496 pacientov bolo bez
komorbidit meniacich farmakoterapiu - srdcové
zlyhavanie, ischemickd choroba srdca, fibrildcia
predsieni, chronické zlyhanie obli¢iek a diabetes
mellitus (z toho 19 513 bez farmakoterapie) a 93
964 s komorbiditou ovplyviujicou algoritmus far-
makoterapie. Farmakoterapiu u hypertonikov sme
analyzovali pocas sledovaného obdobia jedného
roka (10/2017 — 09/2018).

Vysledky: Najvacsiemu podielu hypertonikov po-
skytuju zdravotny starostlivost samotni véeobecni
lekdri (49 %). V 31 % je starostlivost poskytovand
vseobecnym lekdrom a subezne aj inym Specialis-
tom (z toho 16,2 percentudlneho bodu (p.b.) tvoria
internisti, 11,8 p.b. kardiolégovia, 1,0 p.b. diabeto-
l6govia). V 20 % poskytuje zdravotny starostlivost
v stvislosti AH dominantne $pecializovand ambu-
lancia, pri¢com 10,4 p.b. tvoria internisti, 6,8 p.b. kar-
diolégovia, 1,4 p.b. diabetolégovia a 0,2 p.b. nefro-
l6govia. Podiel starostlivosti jednotlivych lekarov je
medzi jednotlivymi krajmi rozny.

Hypertonikov bez farmakoterapie bolo v priemere
11 %, pricom az 90 % z nich bolo bez farmakotera-
pie dlhgie ako 1 rok (priemernd dizka bez farmakote-
rapie bola 410 dni). U hypertonikov bez komorbidit
(n=111 203) bola antihypertenzivna monoterapia
predpisand v 30,3 % (n=33 731), z toho u 11,7 p.
b. pacientov i§lo o monoterapiu betablokdtormi
a u 10,5 p. b. o monoterapiu inhibftor angiotenzin
konvertujiceho enzymu (ACEI). Dvojkombindciu si
vybralo 35,7 % pacientov (n=39 658), z toho 6,5 %
(n=2601) nemalo predpisané niektoré z odporuca-
nych lieciv ACEl, blokatory receptora pre angioten-
zin (ARB) alebo blokatory kalciovych kandlov (BKK).
Trojkombindciu si vybralo 22,6 % pacientov (n=25
105), z toho 3,4 % (n=862) nemalo predpisané as-
por dva z odporucanych lieciv ACEl, ARB, BKK alebo
diuretikum. Spironolaktén sa u hypertonikov bez
komorbidit, s korondrnou chorobou srdca, diabetes
mellitus alebo srdcovym zlyhdvanim (n=155 359)

predpisoval relativne zriedkavo, u 1,3 % liecenych
hypertonikov (n=2 010). Ked' sa uz predpisoval,
tak zvycajne nespravne. Suboptimalna preskripcia
spironolakténu bola v praxi nahradzand preskrip-
ciou centrdlnych antihypertenziv a alfablokdtorov.
Hypertonikom bez komorbidit sa tieto lieciva pred-
pisovali v 10,1 % pripadov (n=11 172), pricom tieto
lieky v dvoj- aZ Stvorkombindcii antihypertenziv uzi-
valo spolu 7,2 % (n=7 996) pacientov. V preskripcii
boli vyznamné regionalne, ako aj interindividualne
rozdiely.

Zaver: Zistend variabilita a v niektorych pripadoch
nesulad redlnej preskripcie s Odpordcaniami ESC/
ESH 2018 poukézali na priestor pre zefektivnenie
lie¢by hypertonikov. Popri potrebe kontinudlneho
vzdeldvania zdravotnikov angaZovanych v ma-
nazmente hypertonikov je jednym z moznych sp6-
sobov ako to dosiahnut aj realizicia tzv. programov
riadenej zdravotnej starostlivosti. Vo vybranych re-
giénoch Slovenska takyto program (Ddvera Poma-
ha hypertonikom) spustila ZP DOVERA. Program vo
svojej Uvodnej faze vyuziva rdzne nastroje na zvy-
Sovanie informovanosti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ako aj ich motivacie k poskytovaniu
koordinovanej, kvalitnej a efektivnej starostlivosti.
Podstatnu Ulohu zohrdva personalizovanéd spdtna
vdzba. T zapojenym vseobecnym lekarom (n=95)
prinasa napr. prehlad, akému podielu hypertonikov
poskytuje zdravotnu starostlivost vyhradne vie-
obecny lekdr a akému Specialista, resp. obaja su-
bezne, ¢i prehlad farmakoterapie u pacientov s AH
doplneny o zoznam pacientov s farmakoterapiou,
ktord nie je v stlade s Odporucaniami.

Klicové slova: hypertenzia, antihypertenziva, odpo-
rdcania liecby, zdravotnd poistoviia
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ABSTRAKT C. 44

ZLYHANIE OBLICIEK? MATE NA VYBER!

Mgr. EVA KOVACOVA, MBA
BIOHEM, spol. s r.o., Trencin

Sthrn: Ozndmenie, 7e pacient trpi chronickym
ochorenim obliciek, moZe néhle zmenit jeho do-
terajsi Zivot: dialyza alebo transplantacia obliciek
ovplyvni mnohé stranky jeho Zivota a ma velky do-
pad na spdsob jeho doterajsieho Zivota. Je doleZité,
aby pacient porozumel tomu, ¢o sa s nim deje, je
dolezité pomdct mu naplédnovat si novu etapu Zi-
vota ¢o najlepsie, aby sa mohol prispésobit novej
Situdci.

Peritonedlna dialyza presla v priebehu niekolkych
rokov velkym progresom, ale prechddzanim he-
modialyza¢nych centier do sukromnych sektorov
zaziva pokles napriek predpokladom, Ze bude do-
chddzat ku kvantitativnemu a kvalitativnemu roz-
voju peritonedlnej dialyzy. Najvdcsia a najrychlejsie
rastlca Cast dialyzovanej populdcie su starf a krehki
pacienti. Stupajuci vek je spojeny s vacsim poctom
zévaznych komorbidit a komplikécii. Aj senior ma
prdvo na dostatok informdcif a diskusie o moZnos-
tiach svojej lie¢by. Ma pravo vybrat si dialyzu, ktora
mu poskytne najlepsiu moznu kvalitu zostavajlce-
ho Zivota.

DIhsie preZivanie pacientov, hlavne v prvych ro-
koch liecby a lepsie zachovanie rezidudlnej funkcie
obli¢iek je dévodom k tomu, aby bola peritonedl-
na dialyza ponudkand v pozitivnom zmysle kazdé-
mu pacientovi v preddialyze, pokial nemd Ziadnu

kontraindikdciu na lie¢bu peritonedlnou dialyzou.
Uspesnost a Ucinnost liecby neposudzujeme iba
podla doby preZitého Zivota, ale hlavne podla jeho
kvality. Sucastou kvality Zivota je spokojnost pa-
cienta so starostlivostou poskytovanou pri lie¢be.
Rozhodnutie pre peritonedlnu dialyzu znamena, Ze
pacient je aktfvnejsi v lie¢be a prijima za fu vacsiu
zodpovednost, u seniorov je mozna aktivna spo-
lutcast rodiny. Hodnota poskytovanych informacif
a interpersonalneho vztahu je najvyssia pred a tes-
ne po zahdjeni dialyzy.

Zaver: Peritonedlna dialyza je metdda lie¢by chro-
nického zlyhania obli¢iek porovnatelna s hemodia-
lyzou. Vacsie zapojenie pacienta do medicinskych
rozhodovani vedie k lepSiemu liecebnému vysledku
a vys3sej kvalite Zivota v zmysle psychickej pohody.
Mnohé $tidie ukazuju, Ze v¢asné odoslanie pacien-
ta k nefrolégovi a dobrd informovanost o vsetkych
lie¢ebnych moZnostiach podstatne zvysuju pocet
rozhodnuti pacientov pre peritonedlnu dialyzu.
Lekari a sestry prvého kontaktu mozu pacientovi
pomaoct aktivne sa zapojit do rozhodovania a zvolit
pre pacienta a jeho rodinu to najlepsie riesenie.

Klicové slova: chronické ochorenie obliciek, perito-
nedlna dialyza, dialyza, transplantdcia oblic¢iek



41.vyrocna konferencia SSVPL
56

PSYCHIATRICKY BLOK

ABSTRAKT C. 45

DEPRESIVNA PORUCHA: AKO VON Z BLUDNEHO KRUHU ?

MUDr. MATUS VIRCIK
Psychiatrickd nemocnica Michalovce

Suhrn: Depresia patri medzi ¢asté afektivne psychic-
ké poruchy, priktorych je v popredi klinického obra-

$tudii sa medién celoZivotnej prevalencie depresie
odhaduje vo vyske 16,1 % celkovej populdcie. Je
priblizne dvojndsobne Castejsia u Zien ako u mu-
zov. Vlyskytuje sa najmenej u 10% pacientov, ktorf
navstivia vdeobecného lekara a opakovanie depre-
sivnej epizddy sa dd ocakdvat u 50 - 80 % pacientov.
Len priblizne 20 % pacientov s depresiou je diag-
nostikovanych a primerane liecenych. V eurépskych
krajindch je vacsina pacientov s mentalnymi poru-
chami v starostlivosti vseobecnych lekérov, situécia
v SR nie je v tomto smere zmapovand. V rozvinu-

tych krajindch Eurdpy pacienti s depresiou patkrat
CastejSie navstevuju svojho vieobecného lekdra
v porovnani so psychiatrom. Priblizne 40 % pa-
cientov, ktori spachaju samovrazdu, navstivi svojho
vseobecného lekdra pocas predchadzajucich Sty-
roch tyZzdrov. Pre komunikaciu s pacientom i medzi
odbornikmi a pre rozhodnutie o liecbe a jej vyhod-
nocovanie je mimoriadne doleZité obozndmenie sa
s lie¢bou, terminolégiou i spravnou diagnostickou
depresie. Prave na tito oblast je zamerana tito
prednaska.

Klicové slova: depresia, vieobecni lekari, komunika-
Cia s pacientom
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AKO MOZE VYZIVA ZACHRANIT ZIVOT

ABSTRAKT C. 46

POSUDZOVANIE NUTRICNEHO STAVU A NUTRICNA INTERVENCIA
AKO SUCAST KOMPLEXNEJ STAROSTLIVOSTI O PACIENTA

V AMBULANCII VPL
MUDr. STANISLAVA BACHLEDOVA
Garmedic s.r.o., Kosice, 0908 266863

Suihrn: Jedlo ako zakladna biologicka potreba, jedlo
ako liek, kto je ohrozeny malnutriciou, komplikacie
malnutricie na bunkovej a fyzickej drovni, sarko-
pénia a jej suvislosti, budovanie funkénej svalovej
hmoty/ zniZovanie jej straty (medicina dokazov).
Indikacné kritéria pre predpis ordlnej nutri¢nej pod-
pory pre VLD.

Klicové slova: malnutricia, sarkopénia a ich dosledky,
budovanie svalovej hmoty, indikdcia ONP v ambu-
lancii VLD
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ABSTRAKT C. 47

POPULACNE ONKOLOGICKE SKRININGOVE PROGRAMY

MUDr. MARIA RECKOVA, PhD.

Ndrodny onkologicky institut, Klenova 1, 833 10 Bratislava, email: maria.reckova@noisk.sk

Sthrn: Preventivne a skriningové opatrenia maju
klicovy vyznam v starostlivosti o ludské zdravie.
Skrining v onkoldgii, tieZ oznacovany ako sekundar-
na prevencia, ma za ciel vyhladavanie naddorového
ochorenia v jeho v¢asnom $tadiu s cielom zvyse-
nia potenciélu jeho kurability a znizenia morbidity
a mortality. Ciefom skriningu je tiez zachyt ocho-
renia v Stadiu prekancerdézy, teda v preinvazivnom
Stadiu, ktorého lie¢ba zabrani vzniku invazivneho
nadorového ochorenia. Predpokladom pre skrining
je existencia skriningového testu s dostato¢nou
senzitivitou a Specificitou, jeho nendrocnost v rdm-
ci populacného uplatnenia a z klinického hladiska
je doélezitym predpokladom dokaz, Ze véasny zd-
chyt prislusného onkologického ochorenia zlepsi
jeho progndzu. Uz v roku 2003 Eurdpska komisia
odportcala svojim ¢lenskym Stadtom  zavedenie
populacnych skriningovych programov pre karci-
noém prsnika, karciném krcka maternice a kolorek-
talny karcindm na zdklade existencie dokazu, Ze

celoplosnym organizovanym, Statom kontrolova-
nym a monitorovanym skriningovym procesom
je mozné znfZit mortalitu a v urcitych pripadoch
aj incidenciu na vybrané onkologické ochorenia
a tieZ redukovat finan¢né naklady vynakladané na
zdravotnu starostlivost. Onkologicky skrining na
Slovensku prebiehal donedavna iba oportinne,
ale situdcia sa od roku 2019, kedy bola uskuto¢ne-
na prvé faza skriningu kolorektalneho karcinému,
zahdjené pozyvanie zdravotnymi poistoviiami na
mamograficky skrining karcinému prsnika a inten-
zivne pripravovany skriningovy program karcinému
krcka maternice. V prezentacii budu diskutované
dolezité aspekty organizovanych onkologickych
skrfiningovych programov a ich aktudlna situdcia na
Slovensku.

Klicové slova: preventivne opatrenia, skriningové

opatrenia, onkologicky skrining, situacia na Sloven-
sku

ABSTRAKT C. 48

SKRINING KOLOREKTALNEHO KARICNOMU - AKE MAME

V SUCASNOSTI MOZNOSTI ?
MUDr. ANDREJ ORSAGH

Gastroenterologické oddelenie, Ndrodny onkologicky ustav Bratislava

Sthrn:  Kolorektdlny karciném sa  celosvetovo
umiestiiuje na poprednych miestach v incidencii
a mortalite nadorovych ochoreni. Slovenska re-
publika je podla Udajov International Agency for
Research on Cancer druha v incidencii i mortalite
z eurdpskych krajin a tretia celosvetovo, preto by

vcasné vyhladavanie tohto ochorenia mala byt jed-
nou z nasich zdravotnickych priorit.

Rakovina hrubého ¢reva a konecnika je ochore-
nie na skrining idedlne. M& dobre zndme prekan-
cerdzy, vacsina kolorektalnych karcinémov vznika
sekvenciou adendm - karciném. Progresia prekan-
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cerdznych i véasnych rakovinovych ézif je relativne
pomald a teda ochorenie ma dlhé asymptomatické
obdobie. Zéroven su prekancerdzy i véasné Stadia
kolorektélneho karcinému dobre lie¢itené a mame
dostupné dostatocne senzitivne a Specifické testy
na odhalenie tychto $tadif. Navyse, ak sa toto ocho-
renie nezachyti v¢as, ma zavazné zdravotné, ekono-
mické a spolocenské dopady.

V prispevku priblizime jednotlivé skriningové

ABSTRAKT C. 49

modality, od neinvazivnych az po minimdlne inva-
zivne, ich vyhody/nevyhody a aktudlne postavenie
v celom skriningovom procese. Zaoberat sa bude-
me i organizaciou skriningu kolorektalneho karci-
noému v Slovenskej republike a niektorych daldich
eurdpskych krajinach.

Klicové slova: kolorektalny karicném, skrining, orga-
nizacia skriningu

PRVA FAZA SKRININGU KOLOREKTALNEHO KARCINOMU NA

SLOVENSKU
MUDr. LUDMILA KUTAKOVA

Pracovisko: Ndrodny onkologicky institut, Klenovd 1, Bratislava

Suhrn: Cielom prace je analyza dét tykajucich sa
prvej fazy populacného (pozyvacieho) skrinin-
gu kolorektdlneho karcinému. Déta na vyhod-
notenie poskytli zdravotné poistovne. Zamerali
sme sa na vyhodnotenie Ucasti na testoch na
okultné krvacanie v stolici (TOKS) a skriningo-
vych kolonoskopickych vysetreniach a taktiez

ABSTRAKT €. 50

na vysledky skriningovych vysetreni. Porovna-
vali sme rozdiely medzi pohlaviami, vekovymi
kategdriami a jednotlivymi krajmi SR.

Klicové slova: skrining kolorektalneho karcindmu,
Slovensko

SUCASNY SKRINING KOLOREKTALNEHO KARCINOMU NA

SLOVENSKU A ULOHA VLD
MVDr. JANA TRAUTENBERGER RICOVA

Ndrodny onkologicky institut, Klenova 1, 833 10 Bratislava, jana.ricova@noisk.sk

Suhrn: DoleZitost skriningu kolorektdlneho karci-
nému vyplyva z pretrvavajlcej vysokej incidencie
a mortality tohto ochorenia. O tomto skriningu sa
zacalo uvazovat uz v roku 1998, pricom jeho cie-
fom bolo znizovanie incidencie a mortality na tuto
malignitu. Po Styroch rokoch sa v spolupraci so vie-
obecnymi lekdrmi pre dospelych (VLD) rozbehol
tzv. oportunny skrining aj na Slovensku. Tento v3ak
ani po par rokoch nedosiahol o¢akavany vysledok,
kedZe Slovensko je stale na cele v rebricku vyskytu

tohto ochorenia. Na zéklade zistenych poznatkov
sa v roku 2019 zacala prvé faza tzv. celoplosného
pozyvacieho skriningu, do ktorého bola zapojena
reprezentativna vzorka rizikovej skupiny ludi vo
veku od 50-74 rokov.Ako skriningova metdda bol
pouzity standardny imunochemicky test na zisto-
vanie okultného krvdcania do stolice TOKS, ktory
bol priloZeny k pozvénke na skrining. Po skisenos-
tiach a vyhodnoteni prvej fazy bude na jeser 2020
pokracovat celoplosny pozyvaci skrining kolorek-

talneho karcindmu, kde nezastupitelnt dlohu hra
VLD vdaka jeho skusenostiam, priamej interakcii
s pacientmi a moznej identifikacii fudi s beZznym
rizikom, ale hlavne fudi so zvysenym rizikom vzni-
ku kolorektdlneho karcinému. V prezentdcii bude
diskutovand problematika skriningu kolorektdlneho
karcinému a jeho sucasny stav.

Klicové slova: kolorektdlny karciném, skrining, vse-
obecny lekér pre dospelych
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PNEUMOKOKOVE ZAPALY PLUC - STALA HROZBA A MOZNOSTI ICH

PREVENCIE
Doc. MUDr. IVAN SOLOVIC, CSc.
NUTPCH a HCH Viy3né Hdgy

Stuhrn: Na pneumonie umiera ro¢ne 3 - 5 miliénov
[udi. K pneumonii dochddza castejsie v detstve
do 5 rokov, menej ¢asto v dospelosti. Vyskyt spo-
lu s Umrtnostou opdt stlpa vo veku nad 50 rokov.
Rizikovou populdciou st osoby s chronickymi cho-
robami, faj¢iari, zavisli od alkoholu, drogovo zavisli
a starsie osoby v socidlnych zariadeniach. Najcas-
tejsi vyskyt pneumonif je v zimnych mesiacoch.
Predpoklada sa, Ze hospitalizaciu vyZaduje asi 20 -
30 % v3etkych pripadov pneumonii. Podla $tatistiky
WHO s pneumdnie tretou najcastejSou pricinou
umrtnosti, ktord je najvyssia v rozvojovych statoch.
Typickd komunitnd pneumonia je ¢asto spdsobe-
na Streptococcus pneumoniae, pricom pric¢inou
atypickej pneumodnie su vacsinou virus chripky,
mycoplasma, chlamydia, legionella a adenovirus.
Hlavnym diferencujucim faktorom medzi typickou
a atypickou pneumdniou je vek pacienta, typicka
pneumaonia postihuje prevazne starsich dospelych
a zaroven velmi mladych pacientov. Presny podiel
Streptococcus pneumoniae na vietkych v komu-
nite ziskanych pneumdonidch je velmi variabilny
v zavislosti od regiénu. Na zaklade administrativ-
nych dat a dat ziskanych vlastnym retrospektivnym
prieskumom pri predpokladanom zastdpeni’S. pne-
umoniae okolo 30 % medzi vietkymi pneumoniami
sme stanovili odhad celkovej zataZe vratane nakla-
dov na pneumokokové ochorenia na Slovensku.
Odhadujeme, Ze celkovo 5 935 pripadov vietkych
pneumokokovych ochoreni na Slovensku za rok ve-
die k 400 Umrtiam a vytvara tak priame medicinske
naklady vo vyske 3 miliénov eur za rok. Nepriame
naklady v dosledku pracovnej neschopnosti odha-
dujeme na cca 1 milién eur. Hlavnym zdrojom tej-

to zdtaze je kvoli svojej relativne vysokej incidencii
v komunite ziskand pneumdnia spbsobend pne-
umokokom. V dosledku systematicky neuplného
hldsenia pripadov do administrativnych databdz je

mozné predpokladat, Ze skutocné Cisla méZu byt
vysSie.

Klicové slova: pneumokokové zapaly plic, typicka
pneumaonia, atypicka penumonia

Ochvana Pvu\
anmokokovgml
oclhoveniami
2AlINA vo vasej
ambulancii.

Pri o¢kovani proti chripke nezabudnite
ockovat aj proti pneumokokovym
ochoreniam. Najviac ohrozeni su
starsi pacienti a chronicky chori.??

Prevenar 13
je pIne hradeny
pre rizikové

skupiny vratane
vSetkych os6b
nad 59 rokov.'

Je ¢as na ockovanie.
Urobte prvy krok
k zachrane zivotov!

Tak ako kazda ockovacia latka, ani Prevenar 13 nemusi 100 % chrénit vSetky ockované osoby pred invazivnym ochorenim a pneumadniami spdsobenymi kmefimi Streptococcus pneumoniae, ktoré vakcina
obsahuje a nechrani pred typmi neobsiahnutymi vo vakcine ani inymi mikroorganizmami

Referencie: 1. Indikacné obmedzenie Prevenar 13. 2. Stihrn charakteristickych viastnosti lieku Prevenar 13. 3. Supporting Active Ageing Through Immunisation Partnership 2013, Adult vaccination: a key
component of healthy aging.

SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU — Prevenar 13 injekéna suspenzia — Pneumokokova polysacharidové konjugovand vakcina (13-valentnd, adsorbovand). Jedna 0,5 ml davka obsahuje: pneumokokovy

polysacharid sérotyp 1* (2,2 pg), 3* (2,2 ug), 4* (2,2 ug), 5* (2,2 pg), 6A* (2,2 ug), 68* (4,4 pg), 7F* (2,2 pg), 9V* (2,2 ug),14* (2,2 pg), 18C* (2,2 pg), 19A* (2,2 ug),19F* (2,2 ug), 23 AT R

*Konjugovany s CRM197 nosicovym proteinom, adsorbovany na fosforecnan hiinity. Indikécie: Aktivna imunizdcia ako prevencia invazivnych ochoren, pneumonle eho otms media >posob9nych

Streptococcus pneumoniae u doj icich vo veku od 6 7 rokov. Aktivna imunizécia ako prevencia invazivnych ochoreni a pneumani
dospe\ych vo veku od 18 rokov a star: my pi vaenar 13 maJu byt zalomn a oficidlnych odpor

Odporuu sa, aby d oré dostant prv(i dévku Prevenaru 1 Z

& imunizacnd schéma obwhuj Styri davky, kazdd po 0,5ml. je tn davky prvd dévka sa obycajne podava v 2 mesiaci veku s intervalom

minimalne 1 mesiac medzi dévkami. Prva davka moze byt podana uz v 6. medzi 11. a 15. mesiacom veku. Dvojddvkovd ladnd schéma: Vprlpqde

Ze sa Prevenar 13 poddva ako stcast bezného ockovacieho programu dojc ¢ po 0,5ml. Prva davka sa ma podat od veku 2 m ov, druhd 0 2 meswace
neskor. Tretia (posiliiovacia) ddvka sa odportica medzi 11. a 15. mesiacom veku. U pred¢asne narodenych deti odpori¢and imunizaénd schéma pozostava zo $tyroch ddvok po 0,5ml. N

dojcata a deti vo veku >7 mesiacov: Dojcatd vo veku 7 - 11 mesi Dve davky, kazda po 0,5ml, s intervalom najmenej 1 mesiac medzi Jednmhvym\ avkami. Tretia davka je odportcana v druhom

roku Zivota. Deti vo veku 12 -23 mesiac ve davky, kazda po 0,5ml s intervalom najmenej 2 mesiace medzi jednotlivymi dévkami. Pediatricka popu\ama vo veku 2 - 17 rokov: Jedna 0,5ml davka.

Dospeli vo veku od 18 rokov a starsi: Jedna jednorazova dévka. Potreba preockovania dalSou davkou Prevenaru 13 nebola stanovend. Al povazuje za vhodné podanie alentnej pneumokokovej

polysacharidovej vakciny, bez ohfadu na predchadzajtici stav ockovania proti pneumokokom, ako prvy sa ma podat Prevenar 13. Vakcma mé podat intramuskuldrnou injekciou. U dojciat je preferovanym

miestom anterolateraina oblast stehna (m. vastus lateralis) alebo deltovy sval hornej kor venost na lief 4 alebo ktortkolvek z pomocnych I&tok alebo

na diftericky toxoid. Ako u vSetkych vakei 113 sa md u osob trpi hakmmrm a vyskyt malej infekcie, akou je nddcha, nemd

byt dovodom na odklad otkovania. Specialne upozornenia: Prevenar 13 sa nesmie poda E 2 kuldrna mjekrn osobam s trombocytopéniou

inou poruchou koaguldcie krvi, u ktorych je kontraindikované intramuskuldrne injekéné pndame ale moze sa podat subkumnne ak pote idiny prospech jednoznacne prevysi rizikd. Prevenar 13

chrani proti sérotypom Streptococcus pneumoniae, ktoré st obsiahnuté vo vakcine a nechréni proti ostatnym mikroorganizmom vyvoldvajlcich i neumaniu alebo otitis media.

Tak ako u kazdej vakeiny, Prevenar 13 nemusi chranit pred pneumokokovym ochorenim vetk ktorym bol podany. Specialne populacie: Osoby s mkhdnym\ ochoreniami s nachylnostou

na invazivne pneumokokové ochorenia vratane 0sob predtym ol nych jednou alebo vi -valentnej pneumokokovej polysacharidovej vakciny, mozu dostat minimaine jednu davku

ly Prevenar 13. U osob s transplantéciou krvotvornych kmerovych buniek obsahuje odporticana imunizand schéma styri davky Prevenaru 13, kazdd po 0,5 ml. St\/na (posiliovacia) davka sa odportica

ov po tretej dévke. Neziaduce ucinky: Medzi najcastejSie udavanymi neziaducimi Ucinkami u deti vo veku 6 tyZdiov az 5 rokov bola reakcia v mieste podania, horicka, podrazdenost, znizend

chut do jedla a ospalost a/alebo nespave vo veku 6 az 17 rokov bola znizena chut do jedla, podrazdenost; erytém v mieste ockovania; zdurenie/opuch alebo bolest/zvy$end

citlivos ospamhvos H 1ekvqhmy spanok, zvysena citlivost v mieste ockovania (vratane zhorsenia pohyblivosti) a u dospelych vo veku 18 rokov a starsich bola znizend chut do jedla, bolest hlavy, hnacka,

a, unqvq erytem v mieste vpichu, zatvrdnunelopuuh a bolesf ivost v mieste vpichu, obmedzenie pohybu v ramene, artralgia, myalgia. Interakcie: atd a deti vo veku od

h ockovamch arm nov podavanych bud vo forme monovalentnej alebo kombinovanej [ krt, tetanus,

m , ovéie kiahne

. Prevenar 13 mozno tiez podavat slicasne s komuqovanou ot tetanovy toxold emmgokoko polysachmdove séroskupiny A C W aY detom vo

ktoré uz boli adekvatne imunizove peli vo veku 50 rokov a s Prevenar 1 podavat sti¢asne so sezonnou tnvalemnou (TIV) a kvadrivalentnou

nou proll chripke 1TIV) Odlisné injeken ju vZdy podat na rozne mies! Predavkovam ravdepodobné, nal je k dispozicii v naplnenych injekénych

j 3, € sa Prevenar 13 vyluéuje do materského mlieka. Ovplyvnenie

schopnosti viest vozmlo a obsluhovat stroje: Prevenar 13 nema adny alebo ma 7anedbatelny vplyv na schopmost viest vozidia a obsluhovat stroje. Uchovavani chovavaﬂe v chladnicke

(2 °C — 8 °C). Neuchovavajte v mraznicke. Prevenar 13 je stabilny $tyri dni pri teplote do 25 °C. Na konci tejto doby sa musi Prevenar 13 poutit alebo Zlikvidovat. Tieto Udaje sti urcené ako pomdcka pre

zdravotnickych pracovnikov v pripade d nych teplotnych zmien. Informacia je & pre odbornui verejnost. Vyydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred podanim ligku sa zoznamte s Uplnym znenim

aktudlneho stihmu charakteristickych viastn ieku (SPC). Datum aktualizovania skratenej informacie o lieku: April 2020. DrZitel rozhodnutia o registracii: Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de

la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgicko. Miestny zastupca drZitel'a rozhodnutia o registracii: Pfizer Luxembourg SARL, 0.z., tel: +421 2 3355 5500. Upravené podia SPC schvéleného Eurépskou

agenttrou pre lieky (EMA) diia 28.02.2020.
Prevenar B3

PFIZER LUXEMBOURG SARL, 0.z., Pribinova 25, 811 09 Bratislava, Tel.: +421 2 33 55 55 00, wwi
PP-PNA-SVK-0092, Détum schvélenia: august 2020
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PROJEKT POTRAVINARSKEJ KOMORY SLOVENSKA ,,ZDVRAVY
TANIER -VYZNAJTE SA V POTRAVINACH A ZITE ZDRAVSIE"

Doc. MUDr. Mindrik Peter, PhD., MSc.", Doc. PharmDr. DANIELA MINARIKOVA, PhD., MSc.2

"Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety | Biomedicinske centrum SAV | Onkologicky ustav
sv. Alzbety | Slovenskd polnohospoddrska univerzita v Nitre | Lubovnikovd 59, 841 07 Bratislava | e-mail:

peterminarik57@gmail.com

2Univerzita Komenského v Bratislave, Farmaceutickd fakulta, Katedra organizdcie a riadenia farmdcie
Odbojdrov 10, Bratislava 832 32 | e-mail: minarikova@fpharm.uniba.sk

Sthrn: UZ mnoho rokov sa v zaujme $irenia osve-
ty o zdravom, vyvédZzenom a pestrom stravovani
na celom svete pouZivaju Odporlcania zdravej
vyZzivy - ,Dietary Guidelines”. Odportcania mien-
kotvornych zdravotnickych institdcii tvorl vZdy
tim Specialistov, ktorych ¢lenmi st vedci, nutri¢ni
$pecialisti, klinicki i verejni zdravotnici. Oficidlne
odportcania sa opieraju o relevantné vysledky
vedy a vyskumu a su urcené predovietkym pre
siroku a odbornu verejnost. Navody a pokyny su
zamerané na zdravu populéciu deti, mladeZe, do-
spelych i seniorov. Niektoré odportcania sa nety-
kaju vylu¢ne len stravovania a vyzivy, ale zahffaju
aj ndvody pre spravnu aplikaciu pohybovej aktivity,
pripadne aj rady o inych aspektoch Zivotného sty-
lu. Cielom tychto odpordcani je podpora zdravia
jedincov i celej populdcie, a to prostrednictvom
zniZenia nutricne podmienenych rizikovych fak-
torov chronickych neinfekénych ochoreni, ktoré
maju vplyv na chorobnost, kvalitu Zivota, ako aj
na celkovd i $pecificki Umrtnost. Prvé oficidlne
vyZivové odpordcania sa objavili uz v 90. rokoch
minulého storocia a odvtedy sa niekolkokrat aktu-
alizovali. Ako priklad mo6Zeme uviest USA, kde sa
oficidlne vyZivové odporucania Ministerstva podo-
hospodarstva Spojenych statov americkych (US
Department of Agriculture Dietary Guidelines for
Americans, https://www.dietaryguidelines.gov/)
aktualizuju kazdych 5 rokov a sticasné su platné na
roky 2015-2020.

Na podporu nutri¢nej osvety vznikli informacné
grafiky, ktoré prinasaju stru¢né texty posilnené o gra-
fické zobrazenia v podobe pyramidy zdravej vyZivy
alebo zdravého taniera s vyobrazenim jednotlivych
skupin potravin. Zdravy tanier je jednoduchy nastroj,
ktory ma pomaoct beznému cloveku spravne sa roz-
hodnut a orientovat pri vybere jedal pocas bezného
dnia za ucelom vhodne zvolenej kompozicie stravy
s optimalnym zloZenim energie a Zivin.

Vo februdri 2020 vznikol z iniciativy Potravinar-
skej komory Slovenska projekt propagdacie zdravej
vyZivy pomocou edukacnej infografiky ,Zdravy ta-
nier”. Projekt podporili svojou zastitou Ministerstvo
podohospodarstva a rozvoja vidieka SR, Minister-
stvo zdravotnictva SR, Slovenskd obezitologicka
asocidcia, Slovenskd spolo¢nost vieobecného
praktického lekérstva a Slovenskd polnohospo-
dérska univerzita v Nitre. Slovenskd potravinarska
komora pre tento Ucel pripravila informa¢nu gra-
fiku s nazvom: Vyznajte sa v potravindch a Zite
zdravsie”. Skupina odbornikov, ktorf spolupracovali
na projekte ,Zdravy tanier” sa zaviazala pokracovat
v kampani $irenia osvety o zdravej vyzive okrem
iného aj propagaciou myslienky ndzorného a $iro-
kou verejnostou lahko pochopitelného semaforo-
vého oznacovania vyZivovych hodnét na obaloch
potravin. Prezentdcia predstavi uvedeny projekt,
ktorého snahou je iniciovat pripravu podkladov pre
odporucania zdravej vyZivy obyvatelov Slovenskej
republiky pre nasledujice obdobie.

Klicové slova: odportcania zdravej vyZivy, zdravy
tanier, pyramida zdravej vyZivy

ZBORNIK ABSTRAKTOV
65

ABSTRAKT €. 53

KTORE RIZIKOVE FAKTORY SU SPOLOCNE PRE
KARDIOVASKULARNE A ONKOLOGICKE CHOROBY?

MUDr. ADELA PENESOVA, PhD."?, MUDr. JANA BABJAKOVA, PhD. MPH??
"Ustav klinického a translaéného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenskd Akadémia Vied, Bratislava

2Slovenskd asocidcia pre vyZivu a prevenciu

3Ustav hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava

Sthrn: Kardiovaskuldrne choroby na Slovensku zod-
povedaju priblizne za 45% morbidity a mortality,
onkologické prispievaju k morbidite a mortalite
23%. Podla udajov Statistického Uradu Slovenskej
republiky (SUSR) a Narodného centra pre zdravot-
nicke informacie (NCZI) v slovenskej populdcii tiez
dominuju chronické neprenosné choroby a v pri-
¢indch Umrtnosti tvoria viac ako 95 %. Ide najma
o choroby srdcovocievneho systému, a (KVS), dia-
betes mellitus a nddorové ochorenia. Odhaduije sa,
Ze priblizne polovicu vietkych Umrti na Slovensku
mozno pripisat rizikovym faktorom spravania. Tento
podiel vyrazne presahuje priemer EU.

Nezdravy Zivotny Styl (fajcenie, dyslipidémia,
obezita, fyzickd inaktivita a sedavy spdsob Zivota,
nespravne zlozenie stravy, najma nedostatocnd
konzumacia ovocia a zeleniny, nadmerny prijem
alkoholu, nespravny manazment stresu, nedostatok
spanku a pod.) sa na ich vzniku podiela v pripade
KVS ochorenf cca az 70% a v pripade onkologickych
ochoreni 40%. Pre zdravie slovenskych obcanov
predstavuje hrozbu dlhodobo vysoka spotreba ta-
baku a rastdce miery nadvahy a obezity u deti.

Fajcenie vyznamne zvysuje riziko anginy pecto-
ris, fajciari maju dvojnasobne vyssie riziko infarktu
myokardu a srdcového zlyhania, 3x vyssie riziko
NCMP, 5x vyssie riziko periférnej obliterujucej ar-
tériovej choroby dolnych koncatin. Fajcenie pred-
stavuje zvysené riziko nielen karcinomu plic, ale
aj rakoviny Ust, hlavy a krku, karcinému Zalidka,
pankreasu, kolorektalneho a hepatocelularneho kar-

cindmu, karcindmu mocového mechura a obliciek,
myeloidnej leukémie.

Na Slovensku je spotreba alkoholu 12,5 | ¢isté-
ho alkoholu/osobu za rok vo veku nad 15 rokov,
¢o predstavuje dvojndsobok svetového priemeru.
Alkohol je hlavnou pri¢inou viac nez 200 ochorenf
a poskodeni organov (CNS, gastrointestindlneho
(alkoholova choroba pecene ALD a pod.), onkolo-
gickych (hepatoceluldrneho a kolorektalneho kar-
cindmu, karcinému prsnika, pazerdka, pankreasu
a pod.), pred¢asnej pracovnej neschopnosti a imrt-
nosti. Neexistuje taky organ v tele, na ktory by al-
kohol nemal Skodlivy c¢inok alkohol poskodzuje aj
KVS a prispieva k vzniku korondrnej choroby srdca,
fibrildcie predsieni a kardiomyopatie a zvysuje krvny
tlak. Preto neexituje bezpecnd davka alkoholu.

The Global BURDEN study ukazala, Ze z diete-
tickych faktorov k KVS morbidite najviac prispieva
nedostatocna konzumacia celozrnnych vyrobkov
(20%), orechov a semienok (16%), ovocia (12%),
morskych ryb bohatych na omega 3 matné kyseliny
(11%) a naopak riziko zvy3uje nadmernd konzuma-
cia soli (12%). Obezita predstavuje riziko viac ako
12 onkologickych ochoreni a 2-3 nasobne zvysené
riziko chordb KVS. Fyzicky neaktivnf fudia maju 2x
vyssiu pravdepodobnost ochoriet na choroby KVS
ako fyzicky aktfvni. Mnohé rizikové faktory su pritom
spolocné a preventabilné.

Klacové slova: kardiovaskuldrne choroby, onkologic-
ké choroby, rizikové faktory, faj¢enie, alkohol
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ABSTRAKT C. 54

VPLYVY CIRKADIANNYCH RYTMOV NA ZDRAVIE
MUDr. JANA BABJAKOVA, PhD. MPH', MUDr. ADELA PENESOVA, PhD.?,

Doc. Mgr. MILAN SEDLIAK, PhD.2

1 Ustav hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Bratislava
2 Ustav klinického a translacného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenskd Akadémia Vied, Bratislava
3 Katedra biologickych a lekdrsky vied, Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita Komenského

v Bratislave, Bratislava

Suhrn: Cirkadidnne rytmy su cyklické endogénne
procesy, ktoré sa vyskytuju s periodicitou priblizne
24 hodin (23,27 - 24,64 hodin). Za objasnenie mole-
kuldrnych mechanizmov vnuatornych cirkadidnnych
hodin bola udelend Nobelova cena za medicinu
v roku 2017 a ziskali ju traja americki vedci (Jeffrey
Hall, Michel Rosbach a Michael Young), ktori objavili
molekuldrne mechanizmy ovladajlce cirkadidnne
rytmy. V kazdom orgéne su poloautonémne hodi-
ny a zlozity systém vnutornych hodin riadi nielen
niektoré zo Specifickych vzorcov fudského sprava-
nia (prijem potravy, cyklus spania a bdenia), ale aj
vnutornu fyzioldgiu ¢loveka (teplotu tela, krvny tlak,
produkcia hormdénov, procesy travenie a imunitnd
aktivita). Celkové zdravie zavisi od synchronizacie
vsetkych tychto hodin. Vdaka sine¢nému Ziareniu,
hlavne modrému spektru, su cirkadidnne rytmy
denne upravené na 24 hodin. Ak vak sinko vyjde
vinom Case (napr. po/pocas letu cez ¢asové pasma)
alebo ak dochédza uprostred noci k vystaveniu jas-
nému svetlu (napr. prdca na smeny), mézu tieto
zmeny cyklus vytlacit zo synchronizécie a vyvolat
neprijemné pocity rozneho druhu az docasné zhor-
Senie niektorych Zivotne déleZitych funkcii. Expo-
zicia svetlu je synchroniza¢nym vykyvnym tlakom
hlavne pre centrdlne hodiny v hypotalame. Perifér-
ne hodiny viacerych organov reguluje vyznamne aj
prijem potravy. Aj ked epidemiologické Stidie na-
znacuju savislost medzi frekvenciou a ¢asom kon-
zumacie stravy na jednej strane a rizikom ochorenf

na druhej strane, experimentalne $tudie preukazuju
Casto protichodné vysledky. Okrem frekvencie a na-
C¢asovania jedla sa musia brat do Uvahy aj dalSie fak-
tory, napr. konzumécia ranajok, distriblcia denného
prijmu energie, no¢né stravovanie, dfzka neprijima-
nia stravy. Pravidelny sp6sob stravovania vratane
prijmu vacsieho podielu energie na zaciatku dna,
znizenej frekvencie konzumacie potravy (tj. 2-3
jeddl/den ) a pravidelné obdobia nejedenia, mézu
poskytovat fyziologické prinosy, ako je napriklad
zniZenie zapalovej aktivity, zvysend odolnost vodi
stresu, autofagia, zlepseny cirkadianny rytmus ba
i pozitivna moduldcia ¢revnej mikrobioty. Existuju
viaceré cirkadianne fézové markery a jeden z nich
je zndmy alebo cirkadianna preferencia, ktora odra-
7a preferovant dennu dobu jednotlivca pre cyklus
aktivity/odpocinku. Jednotlivci s neskorym chro-
notypom vykazuju nizsie dodrziavanie pravidiel
zdravej vyZivy, oneskorené nacasovania jedla, zvyk
vynechdvat ranajky, mavaju nizsiu spotrebu ovocia
a zeleniny a vyssiu preferenciu sladkého jedla a na-
pojov. Pribida aj dokazov poukazujucich na stvis-
lost medzi nacasovanim prijmu potravy a obezitou
u ludi, ¢o vyvoldva diskusiu, ¢i otazka kedy prijimat
potravu nie je rovnako délezita ako otdzka, co jest
a kolko jest. Vo viacerych Studidch sa hmotnost par-
ticipantov pri izokalorickom rezime menila podla
podmienok v danej skupine, v akej dennej dobre
Ucastnici prijimali denné jedlo. Vyznamne viac svo-
ju hmotnost zredukovali participanti v rannej sku-

pine, pricom Ubytok hmotnosti bol zaznamenany
pri konzumacii rovnakého mnoZstva kalorif, preto
je koncept chronobiolégie (¢asovania jedla - doby,
kedy prijimat potravu) taky délezity. Na zaklade
novej definicie obezity ako chronobiologického
ochorenia predstavuje neobvyklé alebo onesko-
rené nacasovanie jedla cirkadiannu chronodisrup-
ciu (stav, v ktorom sa centrélne a periférne hodiny
desynchronizované), ktord vedie k poruchdm me-
tabolizmu. Spréavne nacasovanie konzumécie jedla
sa javi ako novy potenciélny ciel v stratégidch kon-
troly hmotnosti a terapeutické stratégie by mali
tento rizikovy, resp. mozny protektivny faktor brat
do Uvahy pri prevencii nadvahy, obezity a v ma-
nazmente diabetu 2. typu. Podla zdverov mnohych
studii chronodisrupcia hra délezitd Ulohu v réznych
patologickych podmienkach a stavoch, od poruchy
nalady az po pred¢asné starnutie, neurologické po-
ruchy, ba i rakovinu. Chronoprevencia (pldnovanie
¢asovych zmien zasahov do Zivotného Stylu, ako je
prijem potravy, fyzickd aktivita, doba spanku a iné)
sa v buducnosti moze vyznamne vyuzivat v preven-
cii chronickych neprenosnych choréb.

Klicové slova: cirkadidnne rytmy, chronobiolégia,
chronodisrupcia, chronoprevencia
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+NA SLOVICKO S ORTOPEDMI” - MODEROVANA

DISKUSIA

ABSTRAKT C. 55

OCHORENIA A URAZY RAMENNEHO KLBU

MUDr. Peter Klein, MBA
Ortopedickd a osteologickd ambulancia, Presov

Suhrn: Hornd koncatina mé pri existencii a Zivote
Cloveka nezastupitelny vyznam. Vyskumy hovoria,
7e praca vykondvana rukou priniesla nebyvaly roz-
vOj mozgu a tym umoznila vyvoj ¢loveka na homo
sapiens sapiens.

ANATOMIA Ramenny kib je kib s najvacsim rozsa-
hom pohybu v fudskom tele a zérover je schopny
velkej sily. Pozostava z kosti, svalov, Sliach, vézov, je
vyborne cievne a nervovo zasobeny. Kosti ramenné-
ho kibu - kli¢na kost, lopatka a ramenna kost, ktoré
spolu artikuluju v niekolkych kiboch. Akromiokla-
vikuldrny kib, ktory je umiestneny medzi distélnou
¢astou klavikuly a akromionom. Glenohumerdlny
kib - medzi lopatkou ( jej ¢astou glenoidom) a proxi-
mélnym humerom . V tomto skibeni je umozneny
velky rozsah pohybu aj z dévodu nepomeru velko-
sti jamky, ktord je mald a plytkd a hlavou, ktord je
gulovitd. Na zvdc3enie stability okraj glenoidu je
rozéireny labrom. Kibne puzdro a stabilizacné vazy
(glenohumerdlne ligamentd) upinaju sa na kosteny
okraj glenoidu. Kibové puzdro zvnutra je pokryté
tenkou synovidlnou vystelkou produkujticou syno-
vidlnu tekutinu. Ramenny kib je jediny velky kib, cez
ktory prechddzaju svaly tvoriac rotatorovi manzetu
- pomahaju stabilizovat samotny kib a zabezpecuju
rotacné pohyby a slacha dlhej hlavy bicespu, ktora
okrem stabilizacie zabezpecuje flexiu.

Bohaté nervovo-cievne zdsobenie umoziiuje
kontrolovat pohyb, zabezpecovat vyzivu, citlivost
a metabolickd aktivitu tkaniv ramena. Hyalinna
chrupavka, ktord pokryva povrch kosti v kibe, je
zrkadlovo hladké a vyZivovana zo synovidlnej teku-
tiny, ¢im moze znasat velké zatazenie bez poskode-
nia jej vyzivy.

Ak mé byt kib ramenny funkény, musia byt viet-
ky Struktdry anatomicky spravne a plne funk¢né.
K OCHORENIU dochddza z réznych pficin a zjedno-
dugene ich rozdelime na Urazové a netrazové. Ura-
zom dochddza k poskodeniu tvrdych casti - kos-
ti-zZlomeniny otvorené zatvorené, Uplné netplné,
intra ¢i extraarikuldrne, s posunom i bez posunu ...
makkych ¢asti — svaly a Slachy (ruptdry rotatorovej
manzety, dlhej $fachy bicepsu, vézy.), kibne puz-
dro a labrum (luxacie AC kibu, glenohumerdineho
kibu, sternoklavikuldrneho kibu..). Netrazové maju
viacero pricin: degenerativne (glenohumerdina
arthréza, AC artréza, impigment syndrém, syndrom
$lachy bicepsu...), zapalové (omarthritis, reumato-
idna artritis, infek¢na artritis, bursitis subacromialis
calcarea. . .), nddorové (juvenilné cysty, exostozy...),
neurologické (Scapula alata - paréza n.thoracicus
longus, reffered pain-prenesna bolest z C chrbtice,
algoneurodystrofia.), cievne (aseptickd nekréza
hlavy humeru - m.Haas..), metabolické (krystélo-
vé artropatie, diabetickd...) vrodené (Sprengelo-
va deformita, Kleidocranidlna dysostéza, Vrodend
pseudoartroza klavikuly..)

Hlavnym PRIZNAKOM je bolest v ramene, kto-
rd je predovsetkym bolestou makkych casti, a to
$lachy, klbového puzdra a synovie. Medzi ostatné
priznaky patria opuch, zmena farby koze, deformi-
ta, obmedzenie pohybu, strata sily, tfpnutie, strata
citlivosti, zvukové fenomény v ramene, vyzarovanie
a prenesenie bolesti.

DIAGNOSTIKA. Anamnéza, klinické vysetrenie
- pohlad, pohmat, poklop, Specidlne testy, bioche-
micky skrining, zobrazovacie vysetrenia - neinva-
zivne so zameranim na makké Struktdry (ako svaly,

vdzy, $lachy, burzy: USG, MRI) na ,tvrdé” Struktdry
(Rtg, CT, gamagrafia, PET), invazivne: artrografia,
artroskopia. Nasleduje stanovenie diagnozy a lie-
¢ebného postupu, eventudlne posudenie pre po-
istoviu.

LIECBA. Rezimové opatrenia, polohovanie, re-
pozicia, fixacia, ortéza, medikacia celkovd, lokalna,
intraartikuldrna (aplikacia kortikoidov, kyseliny hya-
lurénovej, kolagénu, PRP obohatenej plazmy...),
operacna lie¢ha (artrotomie, artroskopické vykony,
osteosyntézy, totdlne nahrady, ablicie...) a poo-
peracnd starostlivost, reedukécia, rehabilitacia - fy-
zikdlna lie¢ba, cvicenie alebo Specifickd pre pora-
nenia muskuloskeletdlneho systému vseobecne
komplexnd napriklad pri pomliazdeninach - RICE
(rest-kfud, ice - chladenie, compresion - bandaz,
elevation- zdvihnutie).

Zasadnym ostdva rozhodnutie, kedy je potreb-
né konzultovat ortopéda? ManaZment pacienta je
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stdle v rukdch praktika v spoluprdci so $pecialis-
tom ohladom Uplnej diagnostiky, postupu liecby
a navratu do pracovnej ¢innosti ¢ posudzovanim
nasledkov ochorenf pre potreby socidlnej poistov-
ne a komerénych poistovni. Ortopéd je tu vzdy, ak
praktik potrebuje radu ¢i pomoc, vykondvatefom
invazivnej diagnostiky ¢i liecby a jej poopera¢nym
dosledovanim.

PREVENCIA. Aby ¢lovek predisiel problémom,
je potrebnd starostlivost o spravny vyvoj od naro-
denia, adekvdtna zataz s rozvojom svalstva a sily,
vytvorenie pracovnych ndvykov a pohybovych
retazcov s naslednym udrzZiavanim rozsahu pohy-
bov a utuZovaniu pohybovych retazcov, prevencia
Urazov a vyhybanie sa pretaZovaniu a nadmernej
namahe.

Klicové slova: ramenny kib, ochorenia a Urazy, liecba,
ortopéd
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SESTRA A PORODNA ASISTENTKA V 21. STOROCiI

PhDr. IVETA DRAHONOVA, MPH

¢lenka Rady Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek, Bratislava
Persondilny trad Ozbrojenych sil Slovenskej republiky, Liptovsky Mikulds$

Sthrn: Prispevok sa venuje problematike sestier pra-
cujucich v Slovenskej republike v 21. storoci, ktoré
vykondvaju regulované povolanie sestra. Popisuje
teoretické vychodiskd z oblasti registrovania sestier
podla platnej legislativy, requlovaného povolania -
sestra, hodnotenia sustavného vzdelavania. Pouka-
zuje na klicové problémy sestier v stc¢asnosti. V te-
oretickej rovine informuje o celosvetovom projekte
Nursing now, do ktorého sa zapojila aj Slovenska
komora sestier a porodnych asistentiek pri prilezi-
tosti 200. vyrocia narodenia priekopnicky moderné-
ho o3etrovatelstva Florence Nidhtingale. Ako dévod
Ucasti na kampani uvadza hlavne kritickd situdciu
s nedostatkom sestier a pérodnych asistentiek, ako
aj maly zaujem o vykon sesterského povolania a po-
volania pérodnej asistentky na Slovensku.

Klticové slové: sestra, porodna asistentka, Slovenska
komora sestier a pérodnych asistentiek, regulované
povolanie — sestra, hodnotenie sustavného vzdeld-
vania, projekt Nursing now
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ABSTRAKT C. 57

VPLV OBEZITY NA VZNIK ONKOLOGICKYCH OCHORENI GITU
Doc. MUDr. MARIA BELOVICOVA, PhD.mim. prof %%, Doc. PhDr. MARIA POPOVICOVA, PhD?,

PhDr. VIERA IVANKOVA>¢

"Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava, pracovisko Michalovce

2Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene, Remedium s r.o.,
3Slovenskd spolocnost praktickej obezitoldgie, Bardejov

*Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava, Detasované pracovisko bl. Metoda

Dominika Tr¢ku Michalovce
SNsP S.Kukuru Michalovce a.s.

SVysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety (VSZaSP) - student doktorandského studia

Stihrn: Obezita je definovana ako zvysena telesna
hmotnost zapri¢inend nadmernym hromadenim
tuku.

Nezdravy Zivotny Styl: fajcenie, nevhodna vyzi-
va, nadmerny kaloricky prijem, konzumacia alkoho-
lu ¢i fyzickd inaktivita vyznamne ovplyviuju zdravie
jedinca i celej spolo¢nosti. 50% nadorovych a viac
ako 40% kardiovaskularnych ochoreni sa pripisuje
faktorom Zivotného Stylu. Na Slovensku nadorové
ochorenia predstavuju druhd pricinu Umrtnosti
s podielom okolo 22%.

Obezita je hlavnym rizikovym faktorom pre
vznik malignych aj nemalignych ochorenf gastroin-
testindlneho traktu.

Existuje prisna asocidcia medzi BMI a Barreto-
vym paZerdkom. Je zéroven nezavislym rizikovym
faktorom pre adenokarcinom v oblasti kardie
Zaludka. U pacientov s Barretovym paZerdkom je
obezita asociovana s progresiou do adenokarciné-
mu pazeraka; vyssia hladina leptinu a niZsia hladi-
na adiponektinu sa povazuju za markery progresie
do adenokarcinému. Obezita méZe napr. urychlit H.
pylori indukovanu karcinogenézu Zaludka.

Kolorektdlny karcindm (KRK): je 3. najcastejsia
malignita po karcinéme plic a prsnika. Najcastejsia
pricina mortality pri KRK je spdsobend vzdialenymi
metastazami. Incidencia KRK je ¢astejia u pacien-
tov s obezitou, diagnostikuje sa ¢asto aZ v pokro-
CilejSom stadiu. Tumorigenéza a progresia choroby

su spojené s chronickou inflamaciou viscerdlneho
tuku. U obéznych pacientov pozorujeme horsiu od-
poved na chemoterapiu a skrdtené preZivanie. Po-
Cetné studie demonstrovali pozitivny efekt zmeny
Zivotného Stylu na zlep3enie preZivania pacienta.

Adenokarcindm pankreasu: obezita zvysuje po-
tencidlne riziko vzniku karcindmu pankreasu. Toto
riziko je spojené aj s diabetom 2. typu.

Zl¢ové cesty: predpokladd sa, Ze adenokarciném
Zl¢nika a cholangiokarcindm maju spojitost s obez-
itou.

Hepatoceluldrny karciném (HCC): obezita zvy-
Suje riziko hepatoceluldrneho karcindmu (odds
ratio 2.22 pre BMI> 35 kg/m?2). Diabetes a obezita
urychluju rozvoj HCC u pacientov s NASH a uklada-
nie Zeleza sa méZe stat pridavnym karcinogénnym
rizikom. Tieto faktory mozu sposobit vznik HCC
nezavisle od pritomnosti pokrocilej fibrozy alebo
cirhdzy. 40% pacientov s NAFLD (nealkoholovou
tukovou chorobou pecene) nemaju cirhdzu v Case
stanoveni diagnézy HCC. Podla analyzy 2863 pri-
padov NAFLD spojenych s HCC len 64% pacientov
malo cirhdzu a 18% malo jednoduché stukovatenie
pecene bez steatohepatitidy. Racionalne stravova-
nie a pravidelnd fyzicka aktivita mozu mat pozitivny
vplyv na redukciu vzniku HCC.

Zaver: Svetové institlcie uvadzaju, Ze nadorové
ochorenia su preventabilné a vyzyvaju k intenzivnej
protinadorovej prevencii. V ramci prevencie treba

poukdzat na chutnd, ale nezdravu tradi¢nu vyzivuy,
obezitu, nedostatocnu fyzicky aktivitu, tabakizmus,
zavislost na alkohole a dalsie faktory. V neposlednej
miere zohrava negativnu dlohu pri vzniku onkolo-
gickych ochorenf aj nizka zdravotnd gramotnost
obyvatelstva ohladne onkologickych ochoreni.
Osveta ohladne onkologickych ochorenf je rovnako

ZBORNIK ABSTRAKTOV
73

dolezita ako skrining vcasnych foriem rakoviny a vy-
hladavanie potencialne malignych Utvarov (prekan-
cer6z). Obidve formy prevencie sa navzajom pod-
poruju a ani jedna nema prednost pred druhou.

Klicové slové: obezita, onkologické ochorenia GITuy,
protinddorové prevencia, rizikové faktory
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ULOHA SESTRY V MANAZMENTE PACIENTA S OBEZITOU

PhDr. VIERA IVANKOVA'2, Doc. MUDr. MARIA BELOVICOVA, PhD. mim. prof*,
PhDr. JANA SULCOVA?3, PhDr. TATIANA HUDAKOVA?S

"NsP S.Kukuru Michalovce a.s.

2\lysokd 3kola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety (VSZaSP) - student doktorandského studia
3Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu chordb pecene - Remedium, s. 1. o.
“Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety (VSZaSP) Bratislava, pracovisko Michalovce

*FNsP J. A. Reimana Presov
6NsP Trebisov a.s.

Suhm: Obezita je globélny problém nezdvisly od
veku. Pocet obéznych jedincov v sicasnosti dosa-
huje celosvetové epidemické rozmery. Obézni pa-
cienti maju ¢asto komorbidné stavy vratane artério-
vej hypertenzie, srdcového zlyhania, obstrukéného
spankového apnoe a problémov s pohyblivostou.
Problémy starostlivosti o obéznych pacientov sa ob-
javuju vo vsetkych prostrediach zdravotnej starostli-
vosti. Ked obézny pacient potrebuje osetrovatelskd
starostlivost, fyzickd velkost moze skomplikovat aj
tie najndkladnejsie zasahy bez ohladu na nastave-
nie praxe. Ciefom prispevku je poukdzat na ma-
naZzment odetrovatelskej starostlivosti o obézneho
pacienta a Ulohy sestry pri predvidani problémov
suvisiacich s obezitou, ako su respira¢né komplika-
cie, taZkosti s absorpciou lieciva, intravendznym pri-
stupom, sebestacnostou pacienta, hygienickou sta-
rostlivostou, starostlivostou o koZu, nechty a rany,
problémy s vyprazdnovanim, vyzivou obézneho
pacienta a vyzvy v oblasti mobility. Predvidanie
tychto problémov a rozvoj zru¢nosti pri ich rieseni
su doleZitou sucastou Ulohy sestry. Sestry maju za-
kladné kompetencie, ktoré im umoznuju bezpecne

a efektivne osetrovat obéznych pacientov.

Klicové slova: obézny pacient, komplikacie, osetro-
vatelska starostlivost, ilohy sestry
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USKALIA OSETROVATELSKEHO PRISTUPU K EXTREMNE OBEZNEMU

PACIENTOVI

PhDr. TATIANA HUDAKOVA', doc. PhDr. MARIA POPOVICOVA, PhD.3, PhDr. VIERKA IVANKOVA?*,

PhDr. JANA SULCOVA?5
"NsP Trebisov a.s.

2\lysokd $kola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety (VSZaSP) - student doktorandského studia
3Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety (VSZaSP) Bratislava, pracovisko Michalovce

*NsP S.Kukuru Michalovce a.s.
>FNsP J. A. Reimana PreSov

Suhrn: Ciefom prispevku je poukdzat na ndro¢nost
a limity poskytovania osetrovatelskej starostlivosti
U pacienta s extrémnou obezitou. Na zéklade kazu-
istiky pacienta s extrémnou obezitou predkladame
problémové oblasti starostlivosti a poukazujeme
na nutnost venovania sa problematike pristupu
k extrémne obéznym pacientom v kontexte osetro-
vatelstva. Venujeme sa oblastiam sebaopatery, hy-
gienickej starostlivosti, vyprazdrovaniu, odberom
krvi, zaisteniu dychacich ciest, transportu pacienta

ABSTRAKT €. 60

a vyZive pacienta s extrémnou obezitou. Na zéklade
skusenosti s oSetrovanim pacientov s extrémnou
obezitou navrhujeme pre sticasné o3etrovatelstvo
vystupy pre prax a zdorazfujeme vyznam a potre-
bu venovania sa problematike $pecifik o3etrovania
pacientov s extrémnou obezitou.

Klucové slova: osetrovatelska starostlivost, extrémna
obezita, kazuistika

VZAJOMNE VZTAHY MEDZI DIABEZITOU A CHOROBAMI PECENE
Doc. MUDr. MARIA BELOVICOVA, PhD. mim. prof.1,2,3 MUDr. JAN KANUCH4, Doc. RNDr.PAVEL

MATULA, CSc.5,6

"Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava, pracovisko Michalovce
2Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene, Remedium s r.o.,
3Slovenskd spolocnost praktickej obezitoldgie, Bardejov

“Ambulancia vseobecného praktického lekdra, Raslavice

*Klinika rddioterapie a onkoldgie, Vychodoslovensky onkologicky tstav, Kosice

SExterny pedagég VSZasSP sv. Alzbety Bratislava

Suhrn: Diabetes mellitus patri medzi medicinsky
zavazné a vysoko nakladové chronické ochorenia.
V dosledku akutnych a chronickych komplikacif sa
vyznamnou mierou podiela na Umrtnosti, chorob-
nosti a zhorSovanf kvality Zivota pacientov. NAFLD
je najcastejSou chorobou pecene v hospodarsky
rozvinutych krajindch. Prevalencia sa pohybuje
v rozmedzi 17 - 46% v zavislosti od diagnostickych

postupov, etnickej prislusnosti, veku, pohlavia. Pre-
valencia NAFLD stupa s vekom, pretoZe pacienti vo
vy$som veku maju viac rizikovych faktorov metabo-
lického syndrému. Vo vieobecnosti sa usudzuje, ze
progresia NAFLD do steatohepatitidy, resp. fibrézy
vyplyva skor z pridruzenych ochorenf a dlzky ich
trvania ako z veku samotného. Rizikovymi faktor-
mi pre rozvoj NAFLD su: obezita, diabetes mellitus

(DM) 2. typu, hypertriglyceridémia.

Ciel préce a metodika: Zistit pritomnost fibrézy pe-
¢ene u pacientov s nadvdhou alebo obezitou
a U pacientov s DM2. typu, ktori navstivili Internu
ambulanciu v Bardejovskych Kupeloch v rokoch
2017 a 2018 za ucelom diferencidlnej diagnostiky
chordb pecene. Kazdému pacientovi s nadvéhou
alebo obezitou a u pacientov s DM2. typu sme reali-
zovali okrem $tandardnych odberov zameranych na
diferencidlnu diagnostiku choréb pecene, USG ab-
domenu aj vysetrenie tranzientnou elastografiou.
Vysledky: V nasej ambulancii bolo z celkového poctu
751 prvo vysetrenych pacientov (v priebehu rokov
2017 a 2018) diagnostikovanych 309 pacientov
s nealkoholovou tukovou chorobou pecene. Ko-
relanou a regresnou analyzou sme overili vplyv
nadvahy pacientov (cez hodnoty body mass indexu
BMI) na stupen fibrézy pecene. Vztah pritomnosti/
nepritomnosti DM2T v zavislosti od BMI je Statis-
ticky vyznamny (p= 0,032). Pri zisteni zdvazného
stupna fibrozy (F2 a vyssi stupen) bola zahéjena
komplexnd liecba a meranie stupna fibrozy sme
uskuto¢nili po 1 roku. Nastalo Statisticky vyznamné

ZBORNIK ABSTRAKTOV

znizenie stupna fibrézy pecene v obidvoch skupi-
nach pacientov (bez a s DM2T) po 1 roku komplex-
nej lie¢by. (p =0,001).

Zaver: V rdamci komplexnej liecby NAFLD je potreb-
na Uprava stravovania, korekcia glykémie a pokles
hmotnosti v pripade nadvahy/obezity. Je dokdzané,
Ze redukcia hmotnosti 0 10% pocas 6-12 mesiacov
vedie u jedincov s NASH k zlep3eniu inzulinovej re-
zistencie a histologického nélezu v peceni. Znizenie
hmotnosti 0 4-14% vedie k Statisticky vyznamnému
znizeniu triglyceridov v peceni a to 0 35-81%. Miera
ich zniZenia je zavisla od velkosti redukcie hmot-
nosti. Potrebnd je samozrejme aj pravidelnd fyzicka
aktivita, ktord podpori Usilie o redukciu hmotnosti
a pomoze pri jej udrzani. Vdaka vysokej prevalencii
NAFLD u pacientov s DM 2. typu by pacienti mohli
profitovat zo skriningu fibrézy pecene prostrednic-
tvom tranzientnej elastografie.

Klicové slova: NAFLD - nealkoholova tukova choro-
ba pecene, NASH — Nealkoholova steatohepatitida,
DM - diabetes mellitus 2. typu, obezita, tranzientna
elastografia

ABSTRAKT C. 61

VPLYV ZIVOTOSPRAVY NA VZNIK RECIDiVY AKUTNEHO

KORONARNEHO SYNDROMU

PhDr. JANA SULCOVA'?, Doc. PhDr. ANNA MURGOVA, PhD.%, PhDr. VIERKA IVANKOVA*,

PhDr. TATIANA HUDAKOVA?*
"FNsP J. A. Reimana Presov

2\lysokd 3kola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety (VSZaSP) - student doktorandského studia
3Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety (VSZaSP) Bratislava, pracovisko Michalovce

*NsP $.Kukuru Michalovce a.s.
*NsP Trebisov a.s.

Suhrn: Predkladany prispevok popisuje kazuistiku
pacienta s recidivou akutneho koronarneho syndro-
mu (AKS). Ischemicka choroba srdca a poskodenie
srdcovych ciev patria medzi ochorenia, ktoré sa
vyznacuju dlhodobym, ¢asto celoZivotnym priebe-
hom. Viaceré analyzy ukazuju, Ze za pokles morta-
lity na kardiovaskuldrne ochorenia (KVO) mé viac

ako 50% podiel Uprava Zivotného $tylu a rizikovych
faktorov a 40% podiel pripada na vylepsené terape-
utické postupy. Napriek vietkym uspechom v diag-
nostike a lie¢be KVO a AKS zostévaju tieto ochorenia
stéle najCastejSou pricinou morbidity a mortality.
Vyznamné zniZenie Umrtnosti sa v sicasnosti neda
pripisat vyraznému zlepseniu Zivotného stylu, ale
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naopak moznostiam farmakologickym, invazivnej
a chirurgickej liecbe. Cielom prace je poukdzat na
potrebu  komplexnej preventivnej starostlivosti
0 pacienta s prekonanym AKS, ktory zostal vo vyso-
kom riziku recidivy a po nedodrZani odporucanych
opatreni doslo k recidive AKS. Pozornost akcentu-
jeme na Zivotny Styl, ktory je obvykle zaloZzeny na

ABSTRAKT C. 62

dlhodobych vzorcoch spravania, udrZované v soci-
alnom prostredi a dlohy sestry v preventivnych ¢in-
nostiach, pri vychove k zdraviu a edukdcif.

Klacové slova: akutny korondrny syndrom, Zivotospra-
va, Zivotny Styl, recidiva, vychova k zdraviu

SESTRY V PANDEMII COVID-19

PhDr. VIERA IVANKOVA'2, Doc. MUDr. MARIA BELOVICOVA, PhD. mim. prof**

"NsP S.Kukuru Michalovce a.s.

2\lysokd $kola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety (VSZaSP) - Student doktorandského studia
3Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu chordb pecene - Remedium, s. r. o.
*Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety (VSZaSP) Bratislava, pracovisko Michalovce

Sdhrn: V decembri 2019 sa vo Wu-Chane v Cine ob-
javil ni¢ivy koronavirus , dnes znamy ako COVID-19,
ktory spdsoboval masové choroby v celej krajine.
Ked sa rozsiril takmer do vietkych krajin sveta, Sve-
tovd zdravotnicka organizacia 12. marca 2020 vy-
hlasila prepuknutie koronavirusu za pandémiu, kde
kazdy ma dlohu v aktivnom predchadzani dalSiemu
Sireniu virusu a hladani spdsobov, ako chrénit tych,
ktorf su najviac ohrozeni. Sestry zohrdvaju klicovu
Ulohu pri zvlddani zdravotnej krizy, pretoze su déle-
Zitym spojenim medzi pacientom a zvyskom timu
zdravotnej starostlivosti. SU so svojimi pacientmi
po cell dobu svojej zmeny a na zaklade hodnote-
nia a kritického myslenia si m6zu viimnut zmeny
u svojich pacientov, ktoré by mohli naznacovat, Ze
sa zhor3uju alebo sa zlepsuju. Dokazu urcit fudsku
odpoved na zdravotny problém. Sestry odovzda-
vaju svoje hodnotiace zistenia poskytovatelom, su
schopné urcit, &i je potrebné zahdjit respira¢nu tera-
piu, st schopné posudit reakciu pacienta na lie¢eb-
né postupy a edukuju pacientov spolu so zabezpe-
¢enim pocuvania alebo upokojujuceho dotyku. Je
dolezité, aby boli vyskolené a mali znalosti a zruc-
nosti, aby mohli reagovat ¢i uZ sa o niekoho staraju
v prvej linii po¢as pandémie alebo v nemocnici. St
schopné vidiet, ¢o funguje, ako aj veci, ktoré sa daju

robit inak, aby poskytovali efektivnejsiu starostlivost
a ponukaju navrhy na zlepsenie. Jednou z prvych
veci je dostatok a spravne pouZivanie OOP (osobné
ochranné rostriedky) pri praci. Sestry implementu;ju
daldie stratégie, ktoré im pomahaju chrénit sa pred
rizikami, vrdtane zmiernenia fyzickej zataze ochran-
nych prostriedkov, fyzickej izoldcie a ostrazitosti
v suvislosti s postupmi kontroly infekcie.

Klicové slova: pandémia Covid-19, osobné ochran-
né prostriedky, prevencia rizika, postupy kontroly
infekcie, starostlivost o pacientov, Uloha sestier
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ABSTRAKT C. 63

JE ZDRAVOTNA GRAMOTNOST NASICH PACIENTOV VYHOVUJUCA?
Mgr. IVANA KLOBUSOVSKA-BALAZOVA, PhD.!, Doc. MUDr. MARIA BELOVICOVA, PhD. mim. prof 234,

Doc. MUDr. PAVEL MATULA, CSc.*$

"Regiondilny turad verejného zdravotnictva Bardejov

2Vlysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety Bratislava, pracovisko Michalovce
3Internd ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu choréb pecene, Remedium s r.o.
“Slovenskd spolocnost praktickej obezitoldgie, Bardejov

*Klinika rddioterapie a onkoldgie, Vychodoslovensky onkologicky tstav, Kosice

SExterny pedagég VSZaSP sv. Alzbety Bratislava

Suhrn: Ciefom vyskumu bolo ziskat informacie
o zdravotnom uvedomeni obyvatelstva ohladne
najcastejsich choréb pecene, rizikovych faktoroch
chronickych choréb pecene a zdravom Zivotnom
Style. Porovnat situdciu zdravotného uvedomenia
o chronickych chorobach pecene v zapadnej a vy-
chodnej ¢asti Slovenska prostrednictvom dotaznika
vlastnej konstrukcie.

Dotaznik pozostaval z 30 otazok, bol anonymny,
otazky sa tykali demografickych udajov a udajov
vztahujucich sa na vedomosti ohladne chorob pe-
¢ene. Pri realizacii vyskumu ndm pomohlo 400 res-
pondentov, z toho bolo 145 muZov a 255 Zien. 200
respondentov pochddzalo zo zapadného Slovenska
a 200 respondentov z vychodného Slovenska. Mali
sme 100% ndvratnost dotaznika. Ciefovou skupinou
respondentov boli pacienti z ambulancii z Vychod-
ného a Zapadného.

Prvych Sest poloZiek dotaznika sa zaobera-
lo udajmi ako su: vek, pohlavie, vyska, hmotnost,
ukoncené vzdelanie a bydlisko. Najvacsiu skupinu
respondentov tvorila vekovd kategdria do 50 rokoy,
najmenej zastupend bola vekova kategoria nad 81
rokov. Zistovali sme aj najvyssie dosiahnuté vzdela-
nie. Najviac respondentov (43,3%) malo ukoncenu
strednu $kolu s maturitou a najmenej (5,3%) mali
ukoncenu zakladnu $kolu.

Na zdklade hypotéz, ktoré sme si overovali
prostrednictvom nasho dotaznika, konstatujeme

Zial nedostato¢nu informovanost verejnosti na Vy-
chodnom Slovensku ohfadne chronickych chorob
pecene. M6Ze to suvisiet s viacerymi faktormi: vys-
$im zastupenim rémskeho obyvatelstva v porovna-
ni s regiéonmi na zapadnom Slovensku, strachom
z vySetrenia a mozného zistenia choroby pecene
a mozno aj lahostajnostou ku svojmu zdravotnému
stavu. Dalsim faktorom méze byt strach zo straty za-
mestnania, potreby dlhodobej praceneschopnosti
v pripade zistenia zavazného poskodenia pecene,
nedostato¢né vykondvanie skriningu prostrednic-
tvom ambulancif vseobecnych praktickych lekarov .

Preto je zrejmé, Ze treba klast déraz na prevenciu
a skrining chronickych hepatitid pomocou preven-
tivnych, ale aj aktivnych skriningovych programov.
DéleZité je zintenzivnenie spoluprdce pracovnikov
verejného zdravotnictva so vseobecnymi lekdrmi,
hepatolégmi,  gastroenterolégmi,  infektologmi,
internistami a dalSimi stranami, ktorych sa to tyka.
DéleZitu Ulohu zohrdva prave prakticky lekdr, ktory
by mal v indikovanych pripadoch realizovat skrinin-
gové vysetrenia za Ucelom vcasného zachytenia
chronickych choréb pecene.

Klicové slova: zdravotnd gramotnost, zdravotné
uvedomenie, choroby pecene, dotaznik, interdisci-
plindrna spolupraca
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ABSTRAKT C. 64

SKOLSKA SESTRA A VYZNAM JEJ POSOBENIA V SKOLE

Doc. PhDr. MARIA POPOVICOVA, PhD.

Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. Alzbety, Bratislava
Detasované pracovisko bl. Metoda Dominika Trcku Michalovce

Sthm: Uvod: V st¢asnosti sa epilepsia povazuje za
najcastejsie neurologické ochorenie, ktoré zdsad-
nym spdsobom ovplyviuje kvalitu Zivota kazdé-
ho ¢loveka, ktory je postihnuty tymto ochorenim.
Aj napriek tomu, Ze sa jednd o pomerne zdvazné
ochorenie, Urovent vedomosti beznej populdcie
o0 tomto ochoreni je na nizkej Urovni.

Stbor a ciel vyskumu: Vzhladom k tomu sme na3
vyskum zamerali na zmapovanie vedomostnej
Urovne Ziakov na vybranej zakladnej kole pred
a po edukacii zameranej na chronické ochorenie
epilepsia. Nasho vyskumu sa zdcastnilo 58 Ziakov
zékladnej Skoly.

Metddy: K vyhodnoteniu vedomosti Ziakov o epilep-
sii sme pouZili neStandardizovany dotaznik vlastnej
konstrukcie, ktory obsahoval vzdy iba jednu sprav-
nu odpoved. Edukdacia prebiehala vo forme prezen-
tacie, videa a praktickej ukazky. Za pomoci kom-
paracie sme porovnavali Urover vedomosti Ziakov
pred a po edukdcii.

Vysledky: Z vyskumu ndm vyplyva, Ze Uroven vedo-
mosti Ziakov o epilepsii pred edukdciou bola vyraz-
ne nizia ako po edukécii. Ziaci nemali dostatocné
vedomosti tykajuce sa poskytnutia prvej pomoci
a prevencie epilepsie. Po edukdcif sa Uroven vedo-
mosti Ziakov o epilepsii vyrazne zvysila a to aj v ob-
lastiach, ktoré sa tykali poskytnutia prvej pomoci
a prevencie epilepsie.

Zaver: Preto je potrebné si uvedomit, Ze Ziakov so
zdravotnym znevyhodnenim alebo s réznymi chro-
nickymi zdravotnymi problémami pribuda. Tomuto
stc¢asnému trendu sa Skoly nevedia dostatocne
prisposobit. Takymto spdsobom vznikd problém,
na ktory skoly nevedia reagovat, pretoZe uditelia
nemaju potrebné kompetencie na rézne zdravotné
Ukony. Pre ucitelov je praktické zvladanie nahlych
zmien zdravotného stavu ich Ziakov problematické.

Vzhladom na to by posobenie sestry na zakladnej
Skole bolo velkym prinosom a to ¢i uz pri eduka-
cii Ziakov alebo aplikdcii lie¢iv na zaklade indikacie
lekdra.

Klicové slova: epilepsia, vedomosti, Ziaci, Skola, ses-
tra, edukacia
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ABSTRAKT C. 65

MERANIE ABI V PREVENCII AMPUTACIE DOLNYCH KONCATIN

Mgr. DANIELA HAJNALOVA', Mgr. INGRID STOLICNA', MUDr. KATARINA DOSTALOVA, PhD., MPH?,
MUDr. LUCIA KUKUCKOVA?, Doc. MUDr. STEFANIA MORICOVA, PhD., MPH, mim.prof?,

Doc. MUDr. KATARINA GAZDIKOVA, PhD., MPH, mim.prof 2

"Nemocnica akademika L. Dérera, Univerzitnd nemocnica Bratislava

2Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava
3Slovenskd spolocnost vseobecného praktického lekdrstva, Bratislava

Sahrn: Periférne artériové ochorenie (PAO) zahina
obliterujlice ochorenia koncatinovych artérii, ale aj
inych tepnovych riecisk, s vynimkou tepien, ktoré
vedu krv priamo do alebo zo srdca. PAO znizuje
kvalitu Zivota, moze viest k amputécii koncatiny.
PAO koncatinovych artérii predstavuje ,vaskularnu
¢ast” kardio-vaskuldrnych ochoreni. Vyskyt PAO
sa pohybuje medzi 5-10% u populdcie nad 60
rokov. Viac ako 90% obliteracii je spdsobenych
aterosklerotickym procesom a najcastejSie sa
prejavuje  ako ischemickd choroba dolnych
koncatin. Ateroskleréza je systémové ochorenie,
preto je zrejmé, Ze pritomnost PAO tak zvysuje
riziko vzniku infarktu myokardu, cievnej mozgovej
prihody a néhlej smrti. Déslednym manazmentom
rizikovych faktorov sa u predisponovanych
pacientov dé& tymto ndhlym  udalostiam
predchadzat. Castejsie sa stretdvame s pomalym
postupnym zhorsovanim perfluzie koncatin, ¢o
mobZe vylstit do najzdvaznejsej formy, ked je
pacient ohrozeny amputiciou a predcasnym
Umrtim - kritickd koncatinovd ischémia.

V rdmci diagnostiky je prvorada anamnéza a kli-
nické vysetrenie. U pacientov s kritickou koncatino-
vou ischémiou su typické klaudikacné bolesti, ktoré
vznikaju pri ch6dzi po urcitej vzdialenosti po rovine,
0 nieco skor po ceste do kopca alebo do schodov.
Pri vyvoji kritickej koncatinovej ischémie dochadza
k postupnému skracovaniu klaudikacnej vzdiale-
nosti az na niekolko metrov. Pacient nevychadza
z bytu, nevybavi si potrebné pochddzky. Spravidla
je to pacient, ktory sa straca z dohladu ako vieobec-
ného lekara, tak Specialistov, najma ak nema dosta-
to¢né socidlne zazemie. Klinické vysetrenie pacien-

ta nadvézuje na odobratd anamnézu. Vysetrujeme
idedlne pri izbovej teplote za denného svetla (ak
nejde o akutny pripad v noci). Pri aspexii hodnotime
farbu koze, jej trofiku, pripadnu redukciu koznych
adnex, pritomnost trofickych defektov, nekrézy,
event. po vstupe infekcie gangrénu. Vsimame si tro-
fické defekty z nedostato¢ného prekrvenia lokalizo-
vané ventrdlne alebo laterdlne a na predilekénych
miestach chronického tlaku. Nasledne palpujeme
periférne artérie: a. femoralis v inguine, a. poplitea
v podkolennej jamke a na nohach a. dorsalis pedis
(ADP), a. tibialis posterior (ATP) a a. fibularis (AF). Na-
sleduje auskultacia Selestov nad velkymi tepnami.
U pacientov s klaudikaciami na verifikdciu mézeme
vyuzit funkéné polohové a ndmahové testy. Pritom-
nost alebo nepritomnost PAO zistujeme meranim
¢lenkovo-ramenného indexu (angl. ankle-brachial
index - ABI). Clenkovo-ramenny index (ABI = an-
kle-brachial index) je pomer systolického tlaku na
¢lenku k systolickému tlaku na ramene:

systolicky tlak na periférnej tepne
dolnej koncatiny

ABI =
vyssi systolicky tlak na hornej koncatine
Vpravo RABI - right ankle-brachial index
Vlavo LABI - left ankle-brachial index

VySetrenie svojou nendrocnostou, senzitivitou
a 3pecificitou spiha kritéria skriningovej metddy
podla Svetovej zdravotnickej organizécie a v zhode

s tymto sa vyuZiva v ramci preventivnej prehliadky
vseobecného lekara v Slovenskej republike. Pomer
¢lenkového a ramenného tlaku krvi, ABI, spolahlivo
potvrdi alebo vyluci postihnutie ciev koncatin. Hod-
nota ABI < 0,9 potvrdzuje diagnézu PAO a zaroven
deteguje PAO u asymptomatickych pacientov. Pa-
tologicky znizen& hodnota ABI potvrdzuje vaskular-
nu etiolégiu bolesti dolnych koncatin a umoZnuje
postdenie zavaznosti ochorenia.

Klinicky rozliSujeme 4 $tadid, ktoré v roku 1954 defi-
noval franctzsky chirurg René Fontaine:

Stadium | Klinicky obraz

| Asymptomatické

lla mierna klaudikacia (> 200 m)

b stredna az tazka klaudikécia
(<200 m)

llc zévazna klaudikécia (< 50 m)

Il ischemickd pokojova bolest
ulcerdcie/gangréna

IVa L7
- ohranicena

Vb ulceracie/gangréna - neohranic¢end

Meranie ABI na Klinike chirurgie

Pokial sa perfuzia u pacienta s kritickou konca-
tinovou ischémiou nezlepsi, pocas nasledujtcich
6-12 mesiacov vedie k vysokej amputécii koncatiny.
Stav pacienta s kritickou koncatinovou ischémiou si
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vyzaduje spravidla rieSenie formou hospitalizacie,
pocas ktorej sa podava analgeticka lie¢ba quantum
satis (¢asto az na Urovni opioidov).

Pri rozhodovani o moznostiach ako aj sp6so-
be revaskularizicie sa vykondvaju zobrazovacie
vysetrenia. Vyssie cievne pracovisko rozhoduje, ¢i
a akym spbsobom sa pristipi k revaskularizatnému
vykonu, ¢i kombindcii revaskularizacnych vykonov.
Velmi doleZité je interné predoperacné posudenie
pacienta. Pri tomto méZe byt vyznamne ndpo-
mocny vseobecny lekdr, ktory ma v dokumentécii
uloZzené zdznamy o prebehnutych preventivnych
prehliadkach, vysetreniach Specialistov, pripadne
dokumentdciu o prebehnutych hospitalizacidch
pacienta. DoleZité je aj vySetrenie a posudenie
ostatnych riecisk (USG karotid, funkciu obliciek
- USG, KVP, EKG, ECHOkg). Pacienti s PAO su v pre-
dopera¢nom posudzovani $pecificki nemoznostou
realizovania zataZovych testov (napr. bicyklovej
ergometrie). VSeobecni lekdri maju kompetenciu
realizovat interné predoperacné vysetrenia u ne-
komplikovanych pacientov. Tieto skisenosti mézu
vyuZit pri odosielani pacienta s kritickou konca-
tinovou ischémiou na hospitalizaciu, kedy mézu
vyjadrit svoj odborny ndzor na schopnost daného
pacienta podstUpit revaskulariza¢ny vykon formu
radiointervencie & bypasovej chirurgie.
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Hodnotenie vysledku ABI si vyZaduje kriticky ndhlad
vseobecného praktického lekdra v kontexte anam-
nézy a klinického vysetrenia:

ABI Interpretécia Dalsi postup
>13 Mediokalcinéza Ang|o|og|cke v’ysgt-remej '
Prevencia pod/a rizikového profilu pacienta
Normélne ! o '
1,0-1,29 hodnoty Prevencia pod/a rizikového profilu pacienta
Hrani¢na Zopakovat ABI, ABI po zataZi
09-10 i o !
hodnoty Prevencia pod/a rizikového profilu pacienta
05-08 |PAO Ang|olog|cke vyyst'et'renle/ '
Prevencia pod/a rizikového profilu pacienta
<05 Zavazna forma | Vcasné angiologické vysetrenie

PAO Prevencia podla rizikového profilu pacienta

Vieobecny prakticky lekar mé velkd zodpoved-
nost v naslednom manazmente rizikovych faktorov
aterosklerézy (dosledné sledovanie a lie¢ba arteri-
alnej hypertenzie, hyperlipoproteinémie, diabetu
mellitu, ovplyvnenie hmotnosti pacienta a moti-
vdcia pacienta v jeho pohybovych aktivitadch). Od
tohto zavisi, ¢i vysledok revaskulariza¢ného zakroku
bude mat dlhotrvajuci klinicky Uspech, predizenie
Zivota a zlepSenie jeho kvality.

Cielom intenzivnej spoluprace vieobecného
praktického lekdra a vaskularnych Specialistov je
spravny manazment akutnej aj kritickej koncati-
novej ischémie, prevencia amputécie koncatiny
ako aj fatalnych kardio-vaskularnych prihod.

Klicové slova: periférne artériové ochorenie, kriticka
koncatinova ischémia, akutna koncatinova isché-
mia, vSeobecny prakticky lekar, ABI vy3etrenie
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ABSTRAKT €. 66

VENOZNY TROMBOEMBOLIZMUS A HORMONALNA ANTIKONCEPCIA

MUDr. Katarina Dostdlovd, PhD., MPH', Mgr. Ingrid Stolicnd?, Mgr. Daniela Hajnalovd?,
MUDr. Lucia Kuku¢kovd®, Doc. MUDT. Stefdnia Moricovd, PhD., MPH, mim.prof.’,
Doc. MUDr. Katarina Gazdikovd, PhD., MPH, mim.prof.’

! Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave

2 Nemocnica akademika L. Dérera, Univerzitnd nemocnica Bratislava
3 Slovenskd spolocnost vseobecného praktického lekdrstva, Bratislava

Antikoncepcia patri medzi zdkladné prostriedky
planovaného rodicovstva a je povazovana za pri-
mdrnu prevenciu nechceného tehotenstva a zaro-
venl je prevenciou interrupcii. Prvy vedecky dokaz
o blokovani ovuldcie gestagénom sa objavil uz
v roku 1937. Ako prvd peroralna antikoncepcia (oral
contraception - OC) bol schvaleny v roku 1960 Eno-
vid®.

Pri uzivani OC sa v roznej miere vyskytuju neziadu-
ce Ucinky: bolest hlavy, napétie v prsiach, nervozita,
naladovost a zvysenie hmotnosti. Vzacnymi kom-
plikdciami st migrény, zmeny libida, koZzné zmeny,
emocna labilita a neznasanlivost kontaktnych $o30-
viek.

Ako zriedkavejsie komplikacie, avSak potencidlne
Zivot ohrozujuce su: vendzny tromboembolizmus
(VTE), arteridlna trombdza, arteridlna hyperten-
zia. Prvy pripad VTE v suvislosti s uZivanim OC za-
znamenal v roku 1961 prakticky lekar Dr. Jordan
u 40-ro¢nej zdravotnej sestry s plicnou embdliou
hned v Uvode lie¢by endometriézy prepardtom
s obsahom 100 pg mestranolu a noretynodrelu.
Hoci sa toto riziko zmensuje pri aplikacii malych
davok peroralnej antikoncepcie, stale zostavaju OC
hlavnou pricinou VTE u mladych Zien.

Vplyv OC na hemokoaguléciu je komplexny, meni
sa takmer 15 hemokoagula¢nychych parametrov.
Niektoré zmeny koaguldcii zvy3uju, iné posobia
opacne. Po zhodnoteni vietkych uvedenych pro
a protikoagulacnych ucinkov u Zien uZivajucich OC
nakoniec prevlada sklon k hyperkoaguldcii. Proko-
agula¢ny ucinok kontraceptiv je reverzibilny a trva
pocas uzivania OC, s postupnym vymiznutim do
troch mesiacov po vysaden.

Svetova zdravotnicka organizacia v roku 1996 po
prvykrét publikovala Zdravotné kritéria pre uZivanie
antikoncepcie. Cielom je opierat sa pri poskytova-
ni antikoncepcie o vedecké poznatky, zlepSovat
kvalitu antikoncepcie tak , aby sa Zeny zbytocne
nevylu¢ovali z moZnosti vybrat si antikoncepciu
a zamedzit tomu, aby antikoncepcia poskodila
zdravie. Tieto zasady vyberu antikoncepcie sa pra-
videlne obnovuju v sulade s aktudlnym vedeckym
poznanim.
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WHO-1

ihned po ukonceni
tehotnostiv 1.a 2.
trimestri

Nedoj¢iaca Zena
>21 dnf po pérode

vek < 40 rokov

maly operacny vykon
bez imobilizacie
varixy

WHO-2

po porode > 21 dni u ne-
doj¢iacich Zien

Dojcenie
> 6tyzdiiov od pdrodu

vek > 40 rokov

Obezita
BMI>30 kg/m?2

< 35 rokov a fajcenie

velky operacny vykon
bez dlh3ej imobilizacie
povrchova
tromboflebitida,
rodinnd anamneza
VTE u prvostuprioveho
pribuzneho

anamnéza hypertenzie
v tehotnosti, ale stcasny
TKje normadlny a je
kontrolovany

Znédma HLP

WHO-3

po porode < 21 dni
u nedojciacich Zien

Nedojciaca Zena

< 21 dni po pérode
Dojcenie

>6tyzdiov

< 6mesiacov od porodu

> 35 rokov a fajcenie
> 15 cigariet

hypertenzia so systolou
140 - 159 alebo
diastolou 90 — 99

anamnéza hypertenzie
vratane preeklampsie

Znéma HLP

WHO-4
dojciace Zeny

Dojcenie
< 6tyzdiov od porodu

> 35 rokov a fajcenie

> 15 cigariet

velky operacny vykon s
dlihSou imobilizaciou
anamnéza VTE alebo
sucasny VTE

VTE na antikoagulacnej th

hypertenzia so systolou
>160 alebo
diastolou >100

Vysvetlivky: WHO-1 — neobmedzené pouZitie OC, WHO-2 — vyhody OC prevy3uju teoretické a dokézatelné rizika,
WHO-3 — teoretické a dokazatelné rizika obvykle prevysuju vyhody OC, WHO-4 — uZivanie OC je spojené s neprijatel-
nym zdravotnym rizikom, ICHS — ischemické choroba srdca, CMP — cievna mozgova prihoda

WHO-1

WHO-2

Nekomplikovand  chlop-
Aova chyba

WHo-3

Viac rizikovych faktorov
pre arteridlne kardio-
vaskularne chroby: vyssi
vek, fajcenie, hyperten-
Zia, diabetes

WHO-4

Viac rizikovych faktorov pre
arteridine kardiovaskuldrne
chroby: vy3si vek, fajcenie,
hypertenzia, diabetes

trombofilny stav

(FV Leiden, mutdcia
protrombinu, deficit PC,
PS a AT, APS)

Komplikovana  chlopriova
chyba (plicna hypertenzia,
FP subakutna endokardi-
tida)

Nemigrendzne  bolesti | Migréna bez aury
hlavy <35 rokov

SLE so zavaznou trombo-
cytopéniou a imunosu-
presivnou th
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anamnéza alebo
pritomnost ICHS alebo
CMP, migréna s aurou

SLE s pozit AP protilatky

Migréna bez aury
> 35 rokov

Vysvetlivky: WHO-1 — neobmedzené pouZitie OC, WHO-2 — vyhody OC prevysuju teoretické a dokdzatelné rizikd,
WHO-3 - teoretické a dokdzatelné rizika obvykle prevysujd vyhody OC, WHO-4 — uzivanie OC je spojené s neprijatel-
nym zdravotnym rizikom, ICHS — ischemické choroba srdca, CMP — cievna mozgovd prihoda

Vyskyt VTE u uzivateliek OC:

1.Sucasné uzivatelky OC maju nizke relativne riziko
vzniku VTE (2 — 4-ndsobné)

2. Riziko VTE je najvyssie pocas prvého roku uzi-
vania, nasledne sa zniZuje, pretrvdva viak az do
vysadenia OC.

3. Po vynechani OC sa riziko VTE rychlo zniZi na
Uroven rizika Zien, ktoré OC neuZivaju

4. Odporuca sa ukoncit uzivanie OC 4 — 6 tyzdriov
pred pldnovanym velkym operacnym vykonom,
ktory bude trvat > 1 hod. a je spojeny s dlh3ou
imobilizaciou.

5. U Zien, ktoré uZivaju OC s obsahom menej ako
50 pg etinylestradiolu, riziko vzniku VTE nezavisi
od davky estrogénu.

6. Absolutne riziko vzniku VTE, spojené s OC, stupa
s vekom pacientky (> 35 rokov) a s pridavnymi
rizikovymi faktormi: obezita, imobilizacia a s pri-
tomnostou niektorého z trombofilnych stavov.

7. Zvysené riziko vzniku VTE pocas uzZivania OC je
nizsie ako riziko vzniku VTE pocas tehotnosti
a Sestonedelia.

Zistované skutocnosti pred nasadenim 0C z pohladu ri-
zika VTE:
1. Dokladna znalost rodinnej anamnézy a osob-
nej anamnézy VTE
2. Posudenie rizikovych faktorov VTE — vek, BMI,
zndma trombofilia, imobilizacia, varixy

Poucenie o riziku VTE pri predpise 0C:
1. Priznaky VTE
2. Nutnost vyhladat odbornd pomoc pri pr-
vych priznakoch VTE
3. Obozretnost v pripade objavenia sa dalSie-
ho rizikového faktora VTE pocas uzivania OC:
imobilizacia, hospitalizacia, trauma apod.

OC predpisuje a typ vyberd vzdy gynekoldg,
ktory je plne zodpovedny aj za zvazenie riziko-
vych faktorov VTE. V pripade potreby gynekol6g
konzultuje dalsich Specialistov (vSeobecny le-
kdr, internista, angiol6g, hematoldg, hepatoldg,
nefrolég ai.).

Starostlivé zvézenie rizikovych faktorov VTE
pri predpise OC ¢i kontraindikacii OC prispieva
k bezpecnosti antikoncepcie.

V/ Bratislave, 12.6.2020
MUDrKatarina Dostalova, PhD., MPH

World Health Organization. Medical Eligibility Cri-
teria for Contraceptive Use. 3" ed. Geneva, Switzer-
land: World Health Organization; 2004.
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IV. BLOK ODBORNYCH PREDNASOK

ABSTRAKT C. 67

ODVRATITELNE UMRTIA, ULOHA VSEOBECNEHO LEKARA PRE

DOSPELYCH

MUDr. AHMADULLAH FATHI', MUDr. ZUZANA MACUDOVA, PhDr. ZUZANA GAVALIEROVA™?

"Ambulancia VLD, Mierova 1, Svit,
2Ambulancia VLD, Trojicné ndmestie, Suriava
3Ambulancia VLD, Tatranskd 265/25, Velkd Lomnica

Suhrn: Jednou z déleZitych ¢innosti sestry v ambu-
lancii véeobecného lekéra pre dospelych (VLD) by
mala byt edukacia. Predpoklada sa, Ze edukovany
pacient bude mat: lepsiu compliance (stlad s od-
pordcaniami), adherenciu (mieru, v akej konanie
pacienta v procese lie¢by zodpovedd pokynom le-
kdra), perzistenciu (vytrvalost) k lie¢be, redukované
mnozstvo komplikcii a menej casté hospitalizacie.
Odbornd verejnost ma snahu zakomponovat sestru
do lietebno - preventivnej starostlivosti, pretoze
v tom vidf zvySovanie kvality, predovsetkym v pri-
marnej sfére, kde sa pocita s preventivnou edukd-
ciou ohladne odvrétitelnych rizik choréb obehovej
sustavy (CHOS). UZ pri zavedeni e- zdravia sme si
boli vedomf toho, Ze dochddza k zmene organiza-
cie prace ako i k manaZmentu pacienta v ambu-
lancii VLD. Covidova kriza posobila ako katalyzator,
hlavne v oblasti telemediciny, telekonzultacii a tele-
preskripcie. Sféru priméarneho kontaktu ¢akaju nové
vyzvy a Ulohy. Bolo by na Skodu veci, keby sme
v ambulancidch nenasli priestor pre edukaciu pa-
cienta ohladne artériovej hypertenzie, faj¢enia ta-
baku, dyslipidémie, nadhmotnosti/obezity, diabetu
mellitu, nedostatocnej konzumacie ovocia a zele-
niny, nedostato¢nej pohybovej aktivity a rizikovej
konzumdcie alkoholu. Autori chcl poukdzat aké ne-
zastupite/né miesto ma edukacia pri zmene vnima-
nia a sprdvania sa u jednotlivcov, rodin ¢i komunit
pri podpore, udrzZiavani zdravia a predchadzani
chordb. V prezentdcii predstavia odbornd publi-
kdciu Odvratitelné rizikd chordb obehovej sustavy,
edukacia sestrou, ktord pojedndva o zefektivnenf

procesu edukdcie tak, aby sa zniZila jeho naro¢nost
a bol vyuzitelny v ambulantnej sfére. Zakladnymi
atributmi edukdcie v ambulantnej zdravotnej sta-
rostlivosti by mali byt Struktdrovanost a [ahka rea-
lizovatelnost. Kompetentni zdravotnicki pracovnici
maju mnohokrat problém spravne oslovit pacien-
ta k edukdcii alebo pouZit vhodné argumenty na
zmenu jeho postoja. V publikdcii s vypracované
edukacné listy a dotazniky potrebné k edukacnej
praxi, pre jednoduchsie nadviazanie kontaktu s pa-
cientom a rychle ziskanie relevantnych informécif
0 pacientovi. Kazda kapitola je vypracovand z teore-
tického a praktického hladiska. V praktickej ¢asti s
nazorne uvedené priklady rozhovoru lekdr - pacient
a sestra — pacient. Volba ¢o najvhodnejsich postu-
pov pri edukacii pacienta s cielom dosiahnut trvalu
zmenu v jeho spravani (odnaucenie sa od problé-
mového spravania), predstavuje zavazny problém
v kazdodennej praxi. Medzi Uspesné stratégie patri
Transteoreticky model (TTM), ktory je vyuZivany
v praktickej ¢asti publikacie.

Klicové slova: ambulancia vieobecného lekdra pre
dospelych, edukécia, edukacny proces, choroby
obehovej sustavy, odvratitelné rizikd, transteoretic-
ky model
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ABSTRAKT C. 68

CINNOST A ViZIE SEKCIE AMBULANTNYCH SESTIER A PORODNYCH

ASISTENTIEK SKSAPA

PhDr. ZUZANA GAVALIEROVA'?, Mgr. PETRA SEKULOVA?, Bc. ANTONIA MLYNARCTKOVA?,
RENATA SURANOVSKAS, PhDr. DAGMAR RICHNAKOVAS

"Ambulancia VLD, Mierovd 1, Svit,
2Ambulancia VLD, Trojicné ndmestie, Sufiava
3LSPP s.r.o. SNV, Spisskd Novd ves

*Svet zdravia, Spisskd Novd Ves

*PULSE gynecologia,s.r.o. Poprad
¢TeamPrevent Sante s.r.o., Bratislava

Suhrn: Povolanie sestry a porodnej asistentky (SaPA)
patri k regulovanym povolaniam s povinnostou
registracie v prislusnej komore. Na Slovensku regis-
traciu zastreSuje Slovenskd komora sestier a porod-
nych asistentiek (SK SaPA). Za Gcelom zdruzovania
¢lenov komory pre uspokojovanie profesijnych
a odbornych zaujmov SaPA vo vztahu k jednotlivym
odborom o3etrovatelstva vznikli odborné sekcie. Su
poradnym organom Rady komory sluziacim na pre-
sadzovanie profesijnych a odbornych zaujmov tych
¢lenov komory, ktori st v rdmci odbornej sekcie or-
ganizovani. Sekcia ambulantnych SaPA predstavuje
heterogénnu skupinu, pretoZe ambulantnd zdra-
votna starostlivost sa sklada z mnohych odborov.
Aj ked sa réznorodost ambulantnej sféry na prvy
pohlad zdd ako nevyhoda nasej sekcie, chceme
Cerpat prave z tejto odborovej heterogenity, ¢o
sa odréza vo vizii nasej novej koncepcie. Clenovia
odbornej sekcie mézu ziskat 3irsi prehlad o prob-
lémoch, s ktorymi sa v praxi dotykaju okrajovo na
roznych odbornych podujatiach, ktoré organizuje
nasa sekcia. Nikdy predtym nebolo také dolezité
diskutovat o interdisciplindrnych témach ako teraz,
kedy sa naprie¢ celym spektrom odborov v am-
bulantnej sfére vedie aktivne diskusia o rozsireni
kompetencif sestier a ich vzdelania. Hlavnou viziou
nasej sekcie je zabezpecit jej fungovanie, zohladnit
vietky aspekty prace SaPA, prispdsobit sa meniace-
mu prostrediu pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti, zabezpecit tok informacif k ¢lenom, sledovat
dianie v legislative a ndsledné odborné usmernenia

implementovat do kazdodennej praxe, smerovat
Usilie k tomu, aby sekcia predstavovala organ, ktory
efektivne plni svoje Ulohy, ma dobré meno a dobry
kredit- smerom k SK SaPA, partnerom, ako aj dov-
nutra k ¢lenom.

Klic¢ové slova: ambulantnd sféra, odbornad sekcia,
porodnd asistentka, regulované povolanie, sekcia
ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek, ses-
tra
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