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ABSTRAKT C. 1

POSUDKOVA CINNOST VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOSPELYCH
MUDr. Ahmadullah FATHI', MUDr. Zuzana MACUDOVA?

' Ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych Svit
2Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych Poprad

Posudkova ¢innost je neoddelitelnou a le-
gislativne ndro¢nou sucastou kazdodennej
praxe vSeobecného lekara pre dospelych. Vy-
zaduje nielen rozsiahle medicinske vedomosti,
ale aj detailnu orientdciu v platnych pravnych
predpisoch. Vzhladom na $iroky zaber posud-
kovych tém a neustale sa meniace legislativne
prostredie vznika riziko chybnej interpretacie
zdkona a ndslednej pravnej zodpovednosti.
Tato prednaska ponuka systematicky pohlad
na posudkovu ¢innost z pohladu praktického
lekara — ako medicinsko-pravny akt, ktorého
vystupom je odborné stanovisko so subjektiv-
nym hodnotenim posudzovanej skuto¢nosti.
Predstavime praktické vychodiska pre klinic-
kd prax, upozornime na ¢asté uskalia a po-
skytneme prehlad odportcani, ktoré mozu

lekarovi pomoct Standardizovat jeho rozho-
dovaci proces. Prednaska vychddza z recen-
zovanej odbornej publikicie vypracovanej
v stlade s platnou legislativou, ktorej cielom
je podporit interdisciplindrnu spolupracu
a odborne ukotvit posudkovi ¢innost v ram-
ci $pecializaéného odboru vSeobecné lekar-
stvo. Dokument je zaroven koncipovany ako
edukacny nastroj pre mladych lekdrov a §tu-
dentov mediciny. Autori publikdcie kladu do6-
raz na samostatnu kontrolu aktudlnosti prav-
nych referencii a transparentnost pri aplikacii
odporicanych postupov v praxi.

Kluéové slova: posudkova ¢innost, vieobecny
lekar, interdisciplindrna spolupraca

ABSTRAKT C. 2

POSUDKOVA CINNOST VSEOBECNEHO LEKARA PRE DOPELYCH

- KAZUISTIKY Z PRAXE

MUDr. Zuzana MACUDOVA' MUDr. Ahmadullah FATHP

' Ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych Poprad
2Ambulancia vieobecného lekdra pre dospelych Svit

Druhd predndaska nadvizuje na teoretic-
ké vychodiska posudkovej ¢innosti a prind-
$a ich prakticka aplikdciu prostrednictvom
vybranych kazuistik z ambulantnej praxe.

Predstavené pripady pokryvaju rézne oblas-
ti posudzovania — od zdravotnej spdsobilos-
ti na vykon povolania, cez vedenie motoro-
vého vozidla aZ po zbrojny preukaz. Kazda
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kazuistika je analyzovand z hladiska medi-
cinskeho aj pravneho, so zretelom na spravnu
dokumentdciu, mozné uskalia, etické dilemy
a pravne dosledky. Prednaska je urcend najma
praktickym lekarom, ktori chct ziskat istotu
pri vypracuvani posudkov, ako aj inspirdciu

ZBORNIK ABSTRAKTOV

k rieSeniu naroénejsich pripadov pomocou
overenych postupov a interdisciplindrnej spo-
luprace.

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

ABSTRAKTC. 3

CHOCHP A POSKODENIE ZDRAVIA Z PRACE
prof. MUDr. Lubomir LEGATH, PhD., MUDr. Eva DZUROVCINOVA
Klinika pracovného lekdrstva a klinickej toxikolégie UPJS LF a UN L. Pasteura

Chronicka obStrukénd choroba plac
(CHOCHP) predstavuje ¢astd pricinu mortali-
ty, morbidity a zniZenej kvality Zivota. Pod-
la Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
chronickou obstrukénou chorobou plic trpi asi
600 mil. Iudi a priblizne 3 mil. ich kazdoro¢ne
na tato chorobu zomiera. Viac ako 65 miliénov
ludi ma stredne tazka aZ tazkia CHOCHP, ktoré
podla WHO spésobuje asi 5 percent vsetkych
umrti.

Patofyziologicky sa jednd o vystupniovanu
a prolongovanou zapalovu reakciu u genetic-
ky predisponovaného organizmu na dlhodo-
bt inhalaénu expoziciu $kodlivym ¢éasticiam
a plynom. Hlavnym rizikovym faktorom je faj-
Cenie, ale s CHOCHP st asociované aj iné fak-
tory. Znedistujuce latky na pracovisku, najma
anorganicky prach, mézu iniciovat poskodenie
dychacich ciest a zdpal, ktoré su charakteris-
tickymi znakmi patogenézy CHOCHP. Skodli-
vé Castice a plyny mozu spdsobit priame po-
Skodenie dychacich ciest reaktivnymi formami
kyslika (ROS). Toto poskodenie a priama in-
terakcia medzi plynmi a ¢asticami s epitelom
dychacich ciest st zodpovedné za prvd imu-
nologicku reakciu. Tato prva faza je charakte-
rizovand aktivitou makrofagov a neutrofilov,
ktoré sa podielaju na ¢isteni dychacich ciest

od skodlivych agens. Myeloperoxiddza (MPO),
uloZena v granuldch neutrofilov a uvoliiovana
do medzibunkového priestoru pri degranula-
ci, produkuje v priebehu ,respira¢ného vzpla-
nutia neutrofilov” z peroxidu vodika (H,0,)
a chloridového aniénu (Cl-) kyselinu chlor-
nd (HCIO). U¢inkom peroxidu vodika ako oxi-
dac¢ného ¢inidla dochddza k oxidacii tyrozinu
na tyrozinovy radikal. Kyselina chlorna a ty-
rozinovy radikal su cytotoxické ¢o vyuzivaju
neutrofily k likvidacii baktérii a inych patogé-
nov. Inhaldciou toxickych latok (napr. jemné
prachové castice, dym, chemikalie) v priebe-
hu ,respira¢ného vzplanutia neutrofilov“ su
aktivované neutrofily a dochadza ku zvysuje
expresii MPO a preto MPO moze byt indikato-
rom chronickej expozicie zdpalovym podne-
tom pri CHOCHP.

Glutation-S-transferdza (GST), d6lezity anti-
oxida¢ny obranny systém buniek, md schop-
nost katalyzovat konjugdciu redukovaného
glutathionu s cudzorodymi toxickymi latka-
mi. GST pomdha detoxikovat chemické latky
(napr. benzo[a]pyrén, formaldehyd, 3,4 — ben-
zpyrén), ktoré sa vyskytuju v priemysle, banic-
tve, lakovnictve. UDP-glukuronozyltransferaza
(UDP-GT, UGT), enzym zodpovedny za glu-
kuronidaciu, t. j. konjugaciu toxickych latok
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v pracovnom prostredi s kyselinou glukuré6-
novou, prispieva k detoxikacii §kodlivin, kto-
ré by inak mohli spdsobovat zapal a oxidacny
stres v respiracnom trakte a pri¢inou CHOCHP.
Glyoxaldza (GLOI1) je enzym detoxikujuci re-
aktivne karbonylové zliceniny (napr. metyl-
glyoxal), ktoré vznikaju pri oxida¢nom strese
a zapale. ZniZend aktivita GLO1 vedie k hroma-
deniu metylglyoxalu, ktory poskodzuje bun-
kové bielkoviny a DNA a vyvolava tzv. kar-
bonylovy stres. V suvislosti s CHOCHP bola
pozorovand zniZena expresia GLOL u pacientov
— ¢o koreluje s vy$$ou mierou plticneho posko-
denia niektorymi chemikalidm (napr. formal-
dehyd, cigaretovy dym).

Experimentdlne tdaje potvrdzuju ulo-
hu profesiondlnej expozicie v patogenéze
CHOCHP, a to najma v pripade anorganické-
ho prachu, pri¢om sa objavili idaje o zvara-
ni dymov, kovov a drdzdivych latok. Existu-
ju dokazy zo Studii na zvieratach, Ze zvaracie
dymy by mohli spdsobit oxida¢ny stres. Uludi
kontrolovana expozicia zvara¢skym dymom

ZBORNIK ABSTRAKTOV

obsahujticim zinok a med spdsobila produkciu
systémovych zdpalovych markerov. Expozicia
kadmiu, o ktorej sa v minulosti vedelo Ze vy-
voladva emfyzém, vedie k zadpalovym zmendm
a je pri¢inou CHOCHP. Expozicia organické-
mu prachu by mohla vyvolat zapal. Endotoxin
a betaglukany, zvycajne pritomné v organic-
kom prachu, mézu zohravat tlohu pri udrzia-
vani chronického zdpalu.

Zaverom je mozné konstatovat, Ze profesi-
ondlna CHOCHP je stile nedostatoéne diag-
nostikovand, a to najmi z dévodu naroénos-
ti posidenia profesiondlnej zloZky ochorenia
v klinickych podmienkach. Véasna diagnostika
a identifikacia profesiondlnych pricin je velmi
délezita, aby sa zabrénilo dal$iemu zhorsova-
niu plucnych funkeii a aby sa zniZilo zdravotné
a socidlno-ekonomické zatazenie v désledku
CHOCHP.

Klaéové slova: CHOCHP, patofyzioldgia, profe-

siondlna expozicia, véasna diagnostika, identi-
fikdcia profesiondlnych pricin CHOCHP

ABSTRAKT C. 4

PROFESIONALNE OCHORENIA DYCHACIEHO SYSTEMU
- MYSLIME NA NICH V BEZNEJ PRAXI?

doc. MUDr. Slavomir PERECINSK Y, PhD.

Klinika pracovného lekdrstva a klinickej toxikoldgie, LF UPJS a UN LP Kosice

Profesiondlne poskodenia dychacieho sys-
tému predstavuja rozsiahlu skupinu ochoreni
zapri¢inenych predovsetkym environmental-
nymi vplyvmi pracovného prostredia. Posko-
denie méze mat prechodny, ale aj ¢asto trvaly
a prognosticky zdvazny charakter. K najcas-
tejSim profesiondlnym ochoreniam dycha-
cieho systému patrili a aj v sicasnosti patria
pneumokoniézy, alergické a nadorové ocho-
renia. Vo vacsine industrializovanych krajin

je v poslednych dekddach najcéastej$im pro-
fesionadlnym respiraénym ochorenim profe-
siondlna astma. U pacientov s bronchidlnou
astmou bola dokdzana suvislost s profesio-
nalnou expoziciou v 17,6% pripadoch. Vyso-
ku prevalenciu ma aj profesionalna rinitida, ta
je v8ak vyrazne poddiagnostikovanym ocho-
renim, a preto je pomerne zriedkavo hldsena
ako choroba z povolania. To ma v mnohych
pripadoch negativny na dopad na zdravotny
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stav pacienta. Preto predkladand prica je za-
merana najmad na alergické ochorenia — bron-
chidlnu astmu, rinitidu a hypersenzitivau
pneumonitidu. Popisuje rizikové povolania,
etiologické agensy a najvyznamnejsie diag-
nostické metddy. Zaverom prezentuje analy-
zu profesiondlnych alergickych ochoreni vo
Vychodoslovenskom regiéne od roku 1990 az
po sucasnost. ManaZzment pacienta s profe-
siondlnym respiraénym ochorenim vyzadu-
je multidisciplinarny pristup, kde je obvykle
nevyhnutna spolupraca lekara pracovného

BLOK
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lekdrstva s pneumoftizelégom a imunoalergo-
légom. Kltucovu tlohu v celom diagnostickom
algoritme ma vsak vSeobecny lekar, ktory vo
vidsine pripadov ako prvy prichadza do kon-
taktu s pacientom a vyslovuje podozrenie na
mozné poskodenie zdravia z prace.

Klucové slova: profesionalne ochorenia dy-
chaciceho systému, brochidlna astma, rinitida,
hypersenzitivna pneumonitida, manaZment
pacienta

ABSTRAKT C.5

VYUZIVAME POTENCIAL ANTIHYPERTENZiIVNE)J LIECBY

DOSTATOCNE A SPRAVNE?
MUDr. Miroslav BAJER, PhD.

Klinika vnutorného lekdrstva, Fakultnd nemocnica Trnava

Uvod: Arteridlna hypertenzia predstavu-
je najcastejsi modifikovatelny rizikovy faktor
kardiovaskularnej morbidity a mortality. Na-
priek Sirokej palete uc¢innych antihypertenziv
zostava liecba v praxi ¢asto nedostatocnd — ¢i
uz z hladiska u¢innosti, vyberu liekov alebo
pacientovej adherencie. Otazkou zostdva, ¢i
naozaj vyuzivame potencidl dostupnej anti-
hypertenzivnej liecby spravne a naplno.

Ciel: Cielom predkladanej prace je zhodno-
tit aktualne principy personalizovanej liecby
hypertenzie, identifikovat casté rezervy v kli-
nickej praxi a prostrednictvom analyzy re-
alnych pacientskych dat poukazat na mieru
stiladu medzi predpisovanou liecbou a sucas-
nymi odpordcaniami ESC/ESH.

Metddy: Sucastou prace je analyza 50 pa-
cientov hospitalizovanych na Klinike vnutor-
ného lekdrstva Fakultnej nemocnice Trnava
s diagnostikovanou artériovou hypertenziou.
U kazdého pacienta bola zaznamenana ak-
tudlna antihypertenzivna liecba, zastipenie
jednotlivych liekovych skupin, typ kombina-
cie a forma podania. Tieto idaje boli porovna-
né s odporucaniami ESC/ESH (2021) pre liec-
bu hypertenzie. Sticastou prace je aj tematicka
syntéza hlavnych principov spravnej liecby,
vratane vyberu ucinnych molekul, benefitov
kombinovanej liecby a faktorov ovplyviuju-
cich adherenciu.

Vysledky: Analyza poukazala na ¢asté po-
uzivanie suboptimalnych lie¢ebnych rezimov,
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nizke zastipenie jednotabletovych kombind-
cif a nedostatoéné zohladniovanie komorbidit
pri vybere antihypertenziv. Len u mensiny pa-
cientov bola liecba v plnom sulade s odporu-
¢aniami ESC/ESH, a to najmad v pripade indi-
kicie fixnej trojkombindcie (napr. ACE-I/ARB
+ CCB + diuretikum). Viaceri pacienti uzivali
monoterapiu, a to aj pri nedostato¢ne kontro-
lovanom krvnom tlaku.

Zaver: Potencidl modernych antihyperten-
zivnych pristupov nie je v kaZzdodennej klinic-
kej praxi plnohodnotne vyuzivany. Klu¢ovymi

ZBORNIK ABSTRAKTOV

problémami zostava neskoré zavadzanie kom-
binovanej liecby, nizka miera personalizacie
terapie a nedostato¢na edukdacia pacienta. In-
dividualizovany, dokazmi podloZeny pristup
so zameranim na adherenciu, synergické
Ucinky liekov a prevenciu KVS prihod méze
vyrazne zlepsit prognoézu pacientov s hyper-
tenziou.

Klucové slova: arteridlna hypertenzia, anti-
hypertenzivna lie¢ba, kombinovana liecba

ABSTRAKT €. 6

PREVENCIA A KONTROLA VYSOKE'HQ CHOLESTEROLU
- AKO PODPORIT PACIENTA PRI SPRAVNOM MANAZMENTE

HLADINY CHOLESTEROLU
MUDr. Peter MARKO, PhD., MPH

Ambulancia vseobecného lekdrstva, Vel'kd Lomnica

Vysoky cholesterol a dyslipidémie pred-
stavuju klucové rizikové faktory aterosklerd-
zy a kardiovaskuldrnych ochoreni (KVO). Po
pandémii COVID-19 sa prevalencia obezity,
metabolického syndrému a dyslipidémii este
zvysila. Prezentacia sa zamerala na praktické
aspekty manazmentu dyslipidémie v ambu-
lancii vSeobecného lekara, vratane definicie
cielovych hodnét lipidogramu, klasifikacie
dyslipidémii, ich patofyziolégie a dosledkov
na kardiovaskuldrne zdravie.

Zakladom liecby ostava komplexnd upra-
va zivotného $tylu (diéta, pohyb, nefajcenie),
ktord sa vSak v praxi stretdva s obmedzenou
adherenciou pacientov. Cast pacientov na-
vySe odmieta alebo netoleruje Standardnud
farmakoterapiu statinmi z obav pred nezia-
ducimi téinkami. Pre ttto skupinu predsta-
vuje vhodnu alternativu podporna liecba vy-
zivovymi doplnkami (nutraceutikami), ako je

Armolipid Plus, ktorého uc¢innost podporuju
aj publikované data.

Prezentacia obsahuje aj kazuistiku pacien-
ta s intoleranciou statinov, u ktorého po pre-
chode na Armolipid Plus doslo k zlepSeniu
lipidového profilu a vymiznutiu neziaducich
ucinkov. Tato skuisenost podporuje vyuzitie
nutraceutik u pacientov s nizkym az strednym
kardiovaskularnym rizikom, ktori odmietaju
alebo netoleruju Standardnt liecbu.

Prezentdcia poukazuje na vyznam individu-
alizovaného pristupu, kontinudlnej edukacie
a motivacie pacientov, ako aj na vyuZitie do-
stupnych alternativnych moznosti na zlepSe-
nie kontroly hladiny cholesterolu v klinickej
praxi.

Kluéové slova: dyslipidémia, Uiprava zivotné-
ho $tylu, nutraceutikd, edukacia a motivacia
pacientov
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ABSTRAKT C.7

ANTIBIOTICKA POLITIKA V NEMOCNICI

MUDr. Lubomir SOJAK, PhD.

Klinika infektolégie a geografickej mediciny LF UK a UN Bratislava

Antibiotika hrajd ustrednt tlohu v medi-
cine, ¢i uz v liecbe komunitnych alebo no-
zokomialnych infekcii, ale aj v chirurgickych
disciplinach, a st neoddelitelnou su¢astou sa-
¢asného pokroku v transplanta¢nej medicine
a onkoldgii pri liecbe infekcii u imunokompro-
mitovanych pacientov.

21. storocie je charakteristické krizou anti-
biotickej ti¢innosti, pozorujeme vyznamny na-
rast antibiotickej rezistencie najma v pripade
gramnegativnych baktérii a jednym z nastro-
jov boja proti narastajucej rezistencii je racio-
nalna antibioticka preskripcia, tzv. antimikro-
bidlny stewardship, pri ktorom je nevyhnutna
multidisciplindrna spolupraca, idedlne s vede-
nim skdsenym infektolégom, ¢o moze zlepsit
prognézu u jednotlivych pacientov a zaroven
znizit Skody a zachovat antimikrobidlnu téin-
nost pre celt populaciu.

Délezitd je medziodborova spoluprdca in-
fektoléga (alebo klinického farmakolédga)

s farmaceutom a dal$imi $pecialistami pri do-
drziavani zasad politiky. Cielom autora pred-
nasky je predstavit koncept antibiotickej poli-
tiky v univerzitnej nemocnici v Bratislave na
Kramaroch, na ktor1 dohliada antibioticka ko-
misia pod vedenim infektoléga. Cielom komi-
sie je nastavenie a kontrola zdsad raciondlnej
preskripcie antibiotik so snahou o zachovanie
citlivosti sicasnych antibiotik, zniZenie rizika
vedlajsich ucinkov z antibiotickej liecby, roz-
voja rezistencie a taktiez Specifickych kompli-
kacii antibiotickej liecby (ako je postantibiotic-
ka kolitida alebo ndsledna invazivna infekcia
rezistentnou baktériou) pri zachovanej uéin-
nosti liecby bez negativneho vplyvu na pa-
cienta.

Kluéové slova: antibiotikd, antibioticka poli-
tika, medziodborova spolupraca
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ABSTRAKT C. 8

DUSEVNE ZDRAVIE PACIENTA S CHRONICKYM OCHORENIM,
PERSPEKTIVA PACIENTA A LEKARA

Ing. Mgr. Roman MUZIK, PHD., Ing. David KUBEK, Ing. Bedata SAAL, Ing. Martin SELVEK,
Mgr. Monika RUSNAKOVA, PhD., Ing. Matis MISUTH, PhD.

Dévera zdravotnd poistovrig, a. s.

Uvod: Chronické ochorenia negativne
ovplyviiuju nielen fyzicky, ale aj psychicky
stav pacientov. Napriklad vyskyt depresie pri
chronickom ochoreni je spojeny s vys$sim ri-
zikom zdvaznejSieho prejavu obidvoch ocho-
reni. VaZnejsi stav ¢i uz fyzického alebo psy-
chického zdravia, meratelne zvysuje zataZ pre
zdravotny systém.

Ciel: Cielom prace bolo vyhodnotit vplyv
pritomnosti vybranych dusevnych ochoreni na
frekvenciu navstev v ambulancidch vSeobec-
ného lekarstva pre dospelych (VLD) u pacien-
tov s vybranymi chronickymi ochoreniami
(diabetes, bolest chrbta, srdcové zlyhavanie,
hypertenzia a dyslipidémia).

Materidl a Metddy: Pre analyzu boli pou-
zité data o vykazanej zdravotnej starostlivosti
pacientov poistenych v zdravotnej poistovni
Dévera za roky 2019 — 2024. Chronické ocho-
renia boli identifikované na zdklade opa-
kovanych predpisov liekov alebo kontaktov
s diagnézami podla MKCH-10: hypertenzia
(110.* — 113.*), srdcové zlyhavanie (I50.*), bo-
lest chrbta (M50.*- M54.*), diabetes mellitus
(E10.*- E11.*) a dyslipidémia (E78.*) bez ohla-
du na vykazujiceho poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Pacienti s depresiou boli iden-
tifikovani na zdklade opakovanych vykazov
diagnoéz F20.4, F31.3-F31.5, F32.*, F33.*, F34.],

F41.2, F43.2; pacienti s tzkostnymi poruchami
na zaklade diagnéz F4.* (okrem F41.2 a F43.2).

Vysledky: Celkovy podiel pacientov s as-
ponl jednym z vybranych chronickych ocho-
reni ku koncu roka 2024 predstavoval 34,47 %
poistného kmena Dévery (650218 pacientov).
Z toho bolo 55,1 % Zien (358433 pacientov)
a 44,9 % muzov (291785 pacientov). Priemerny
vek bol 55,8 rokov (56,8 u Zien, 54,6 u muzov).
Zo skupiny chronickych pacientov bolo 4,7%
(30250 pacientov) identifikovanych s depre-
siou a 4,2% (27250 pacientov) s Uzkostnymi
poruchami.

Pacienti s vybranym chronickym ochorenim
mali v roku 2024 kontakt s ambulanciou VLD
v priemere 5,3 krat ¢astejSie ako pacienti bez
chronického ochorenia (0,92 kontaktov vs. 4,84
kontaktov). Pritomnost depresie/tzkostnej po-
ruchy zvysila pocet kontaktov u VLD v oboch
skupindch (bez chronického ochorenia 2,92 vs.
s chronickym ochorenim 8,07).

Pri vSetkych chronickych ochoreniach
v kombindcii s depresiou a/alebo tzkostnou
poruchou doslo k navyseniu priemerného
poctu navstev u VLD za rok 2024 nad 8 (Ta-
bulka 1.). Rozdiely v po¢toch navstev medzi
skupinami pacientov s jednotlivymi chronic-
kymi ochoreniami bez depresie a/alebo uz-
kosti boli v porovnani so skupinou pacien-
tov s depresiou a/alebo tzkostou navzdjom

16. - 18. oktdber 2025
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Grand Hotel Bellevue, Horny Smokovec

Statisticky signifikantne odli$né na hladine
vyznamnosti p < 0,001. Rovnako signifikant-
ny rozdiel je pritomny aj u pacientov bez chro-
nickych ochoreni.

Tabulka 1. Priemerny pocet navstev u pa-
cientov s vybranymi chronickymi ochore-
niami v zavislosti od pritomnosti depresii
a uzkostnych portch za rok 2024

Bez depresie a/alebo Uzkostnej S depresiou a/alebo tzkostnou Rozdiely
poruchy poruchou
pocet pac. |pocet priemer | pocet pac. |pocet priemer | p-hodnota
navstev navstev navstev navstev
Diabetes Mellitus 94376 451512 4,78 8566 71604 8,36 <0,001
Srdcové zlyhavanie 26493 141736 5,35 3215 26931 8,38 <0,001
Arteriova 368853 | 1826031| 495| 33875 281962 832 <0001
hypertenzia
Dyslipidémia 238532 | 1225741 514 21340 176971 8,29 <0,001
Bolest chrbta 335472 | 1935485 5,77 38580 | 344707 8,93 <0,001
Pacienti
s chronickym 598027 | 2892118 4,84 52191 | 420932 8,07 <0,001
ochorenim spolu
Pacientibezchron. | 11736 | 933788| 0,92 18611 54398 292| <0,001
ochorenia spolu

Zaver: Pacienti s chronickym ochorenim
navstevuju ambulanciu VLD dastejsie ako
pacienti bez chronického ochorenia, pritom-
nost depresie/izkosti tento efekt zvyraziu-
je. Najvyssi priemerny pocet navstev u VLD
bez depresie a/alebo uzkosti pozorujeme pri
vybranych chronickych ochoreniach u bo-
lesti chrbta, najnizsi pri diabete. Pri pridru-
Zeni depresie a/alebo uzkosti je pri tychto
chronickych ochoreniach najvyssi priemer-
pri dyslipidémii. Rozdiely medzi jednotlivymi
chronickymi ochoreniami si pomerne nizke,
Statisticky signifikantne ich navySuje prave
pridruzenie depresie a/alebo uzkosti.

Kluéové slova: chronické ochorenie, navstevy
u vSeobecného lekdra, dusevné zdravie
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ABSTRAKT €. 9

NEUROKOGNITiVNE PORUCHY:
JEDNODUCHY SKRINING

V AMBULANCII PRAKTICKEHO LEKARA

MUDr. Mgr. Jozef DRAGASEK, PhD., MHA
Psychiatrickd klinika UPJS a UNLP Kosice

Projekt Nezdbudka sa zameral na efektivnu
identifikdciu pacientov s neurokognitivnymi
poruchami v ambulancidch primarnej starost-
livosti na Slovensku. V rdmci multicentrickej
observacnej studie bolo vySetrenych 408 pa-
cientov pomocou jednoduchého §tvorstupiio-
vého skriningového protokolu, ktory zahfnal
hodnotenie varovnych priznakov, orientac-
né testy kognitivnych funkcii (test kreslenia
hodin, orientacia v ¢ase), rozhovor s blizkou
osobou a vyltcenie reverzibilnych pricin. Vy-
sledky Studie potvrdili vysokd prevalenciu
poruch, pri¢om az 85,3 % vySetrenych vyka-
zovalo znamky kognitivneho narusenia. Test
kreslenia hodin sa ukdzal ako obzvlast efek-
tivny skriningovy ndstroj v ambulantnej praxi.

V prednaske budu prezentované kluco-
vé vysledky projektu, vritane najcastejsich
varovnych priznakov, charakteristik pacien-
tov a praktickych sktsenosti s implementa-
ciou skriningového protokolu v podmienkach
beznej ambulancie. Zdérazneny bude vyznam
jednoduchych, rychlo aplikovatelnych metdd,
ktoré umoziuju praktickému lekarovi efektiv-
ne rozpoznat neurokognitivne poru chy, a tym
zdsadne prispiet k v¢asnej diagnostike a na-
slednému manazmentu pacientov. Déraz bude
kladeny na konkrétne odportcania pre kazdo-
dennu prax vSeobecnych lekdrov.

Klaéové slova: neurokognitivne poruchy, skri-
ning, vieobecny lekar
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ABSTRAKT €. 10

CO TREBA VEDIET O UCINNEJ A BEZPECNEJ LIECBE

NEDOSTATKU HORCIKA

doc. PharmDr. Daniela MINARIKOVA, PhD., Msc., MPH
Farmaceutickd fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Horéik je druhym najcastej$im intracelu-
larnym a $tvrtym najcastej$im extraceluldr-
nym katiénom v Iudskom tele s pocetnymi
a zivotne doélezitymi funkciami. Pésobi pre-
dovsetkym ako kofaktor enzymov, stabilizuje
Strukttru ATP, nukleovych kyselin a bielkovin,
reguluje homeostdzu vapnika, podiela sa na
metabolizme glukoézy, lipidov, nukleovych ky-
selin, bielkovin, ako aj na energetickom me-
tabolizme bunky.

Celotelova bilancia hor¢ika zavisi od jeho
celkového prijmu a vydaja organizmom, pri-
com tieto procesy su prisne kontrolované a re-
gulované prisluSnymi orgdnovymi systémami
ako na urovni vstrebavania, tak vydaja. Kla-
covym organom reguldcie celotelovej home-
ostazy horcika st oblicky. K rozvratu home-
ostazy horc¢ika dochadza bud z dévodu jeho
nedostato¢ného prijmu alebo jeho nadmer-
nych strat, ¢o vedie k nedostatku horéika. Ten
je velmi ¢asto latentny, bud bez zjavnych kli-
nickych priznakov alebo s r6znymi klinicky-
mi symptémami a stavmi, ako napr. tzkost,
letargia, depresia, bolesti hlavy, migréna, pa-
restézie, poruchy pamiti, zniZend tolerancia
vodi stresu, nechutenstvo, poruchy spanku,
Unava, kfce lytka, tvare, Zuvacich svalov, aryt-
mie, hypertenzia, elektrolytové a metabolické
dysbalancie. Rizikovymi skupinami sd napr.
seniori, jedinci trpiaci alkoholizmom, jedinci
s gastrointestinalnymi ochoreniami ¢i s uziva-
nim niektorych liekow.

K dispozicii nemame vhodnd metddu, ktord
by spolahlivo, objektivne a presne hodnotila
stav celotelovej homeostazy horcika. Najéas-
tejSie sa vyuziva stanovenie koncentracia cel-
kového horcika v sére, avSak v krvi sa nacha-
dzalen do1 % celotelového horéika a ma preto
len malud vypovednu klinickt hodnotu.

O nedostatku horcika sa preto pravom ho-
vori ako o subklinickom chronickom deficite,
ktory je najcastejSou nediagnostikovanou po-
ruchou. Ta sa priamo alebo nepriamo asociuje
s rozvojom viacerych ochoreni a stavov, ¢as-
tymi aj v praxi vSeobecného lekara (diabetes
mellitus, kardiovaskuldrne a neuropsychiat-
rické ochorenia).

Na nedostatok horéika preto treba mysliet
preventivne a riesit ho vhodnou substittciou.
V Klinickej praxi je pri nej dolezité brat do Gva-
hy niekolko faktorov. Prvym je status samot-
ného pripravku, kdeZe horcik obsahuju viace-
ré lieky, ale aj vyzivové doplnky (tie ¢asto aj
v r6znych kombinacidch). Vyzivové doplnky
je vhodné uzivat z nutri¢nych dévodov zvycaj-
ne u inak zdravych Iudi, pokial prijem vitami-
nov, mineralnych latok alebo inych latok nie
je mozné dosiahnut z prirodzenych zdrojov,
z potravy. Casto sa jedna napr. o $portovcov
alebo o jedincov s alternativnymi stravovaci-
mi §tylmi.

Lieky na liecbu nedostatku horcika patria
do ATC skupiny A12CC a ide predovsetkym
o lieky vydavané bez lekdrskeho predpisu
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(volnopredajné, OTC). S registrované Statnym
Ustavom pre kontrolu lie¢iv, maju klinickym
skisanim preukdzanu kvalitu, Géinnost a bez-
pecnost a podliehaju farmakovigilancii pocas
celej doby ich pouzivania v klinickej praxi.
UZivaju sa peroralne a zvycajne dlhodobo
(niekolko tyzdiiov). Pre u¢innu a bezpeénu
liecbu nedostatku horcika s dolezité aj nie-
ktoré faktory na urovni samotného lieku, pre-
toze ovplyviiuja jeho biologicku dostupnost,
vyskyt neziaducich uéinkov ¢ komplianciu
pacienta. Ide predovsetkym typ chemickej zIu-
¢eniny hor¢ika a jednorazovo podanu davku
hor¢ika (mnozZstvo elementdrneho Mg*). Or-
ganické zluceniny horcika st lepsie rozpustné
vo vode a maju vyssiu biologickd dostupnost.

BLOK
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Pri vstrebavani Mg* plati, ze pri niZsej jedno-
razovej davke (optimalne do 100 mg elemen-
tdrneho Mg?) je percentudlny podiel vstreba-
ného horcika vyssi a podiel nevstrebaného
horéika nizsi, ¢im sa eliminuje riziko nezia-
duceho laxativneho uéinku horéika. Celkova
dennd peroralna davka sa podava rozdelene
zvycajne v 2 - 3 jednotlivych davkach pocas
dna. Pri vybere lieku s obsahom magnézia je
treba individudlne zvazit aj pritomnost inych
latok so zndmym ucinkom, ktoré moézu zna-
menat limitaciu pre uréité skupiny pacientov.

Kliuéové slova: horcik, nedostatok, substitucia,
liek s obsahom horcika

ABSTRAKT €. 11

ZA HRANICE LDL - CHOLESTEROLU

MUDr. lveta MATASOVA

Ambulancia vseobecného lekdra pre dospelych Svit, Nemocnica Poprad, a. s.

Kardiovaskularne ochorenia su stale najcas-
tejSou pric¢inou umrti v Eurdpe aj vo svete. Do
roku 2030 bude kaZdoroc¢ne na celom svete zo-
mierat viac ako 23 mil. Iudi na KVO.

Napriek obrovskému tuspechu dosiah-
nutému vdaka statinovej liecbe pri znizo-
vani LDL-C so stucasnou redukciou kardio-
-cerebrovaskularnej morbidity a mortality,
ostdva rezidudlne kardiovaskuldrne riziko
(KV) stdle vysoké. Je to vdaka ndrastu obezi-
ty a s lou suvisiaceho metabolického syndr6-
mu a DM2T, pre ktoré je typickd pritomnost
aterogénnej dyslipidémie. Crtou aterogénnej

dyslipidémie je hypertriacylglycerolémia, zvy-
Seny NON HDL-C, apoB a zniZeny HDL-C. Zvy-
$ené TG a nizky HDL-C majui synergicky ne-
priaznivy G¢inok na rezidudlne KV riziko aj pri
dosiahnutom zniZeni LDL-C. Markerom a cie-
lom rezidudlneho KV rizika je NON HDL-C.
Nedosiahnutie cielovej hladiny HDL-C zvysu-
je KV riziko o 32%, napriek dosiahnutym cie-
lovym hodnotdm LDL-C.

Je LDL-C iba vrcholom ladovca? Lipoprote-
iny bohaté na TG predstavuju zvy$ené riziko
ateroskler6zy.
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Pacienti s koncentraciami Lipo(a)>430n-
mol/l maja celoZivotné riziko zhodné s cho-
rymi s familidrnou DLP. TaktieZ ApoB je vy-
znamnym markerom KV rizika u pacientov
s hypertriacylglycerolémiou, s DM a obezitou.
Tito maju typicky aterogénny lipoproteinovy
profil a vysoké rezidualne KV riziko.

Zakladnym terapeutickym cielom osta-
va LDL-C a liecba statinmi. Jeho zniZenie
01 mmol/l zniZuje KV riziko 0 22%. Ale dosta-
tocne neriesi zvySené hladiny TG a nizke hla-
diny HDL-C, teda rezidualne KV riziko. Zame-
ranie sa na komplex aterogénnej dyslipidémie
predstavuje rozsirenie terapeutickych cielov.
Aké je postavenie fenofibratov v aktudlnych
guidelines? Na dosiahnutie ciel. hodn6t LDL-
-C sa pri vysokom KVR, velmi vysokom KVR
a extrémne vysokom KVR odporaca kombino-
vanad hypolipidemicka liecba.

0Od roku 2023 moéze VL vykonavat kom-
plexny manazment pacientov s DLP vo svojej

BLOK

ambulancii v stlade s medicinou dékazov.
Jeho obsahom je stanovenie KV rizika, preven-
cia, diagnostika a liecba, ako aj manaZment
RF a komplikdcii v stvislosti s dyslipidémiou.

Napriek tomu manazment LDL-C u nas za-
ostdva za moznostami, ktoré mame k dispo-
zicii. Patrime medzi krajiny, kde st dostupné
aj fixné kombinacie, ktoré malo vyuzivame.
Je nutné stanovenie KVR u vsetkych pacien-
tov nad 40 rokov, aby sme poznali konkrétnu
cielovi hodnotu LDL-C a NON-HDL-C a mohli
tak spravne indikovat liecbu. Oproti tomu stale
bojujeme s antistatinovou kampariou a to nie-
len v laickej verejnosti.

LDL-C: ,,¢im skér, ¢im nizsie — tym lepsie!“

Kltéové slova: LDL-C, rezidudlne KV riziko,

aterogénna dyslipidémia, hypertriacylglyce-
rolémia

ABSTRAKT €. 12

JE UZITOCNA LIEKOVA KOMBINACIA GLP-1 RECEPTOROVEHO
AGONISTU S SGLT2 INHIBITOROM U DIABETIKOV 2. TYPU?

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

SGLT2 inhibitory a GLP-1 receptorové ago-
nisty redukuju neziaduce kardiovaskuldrne
(KV) prihody u diabetikov 2 typu (D2t). AvSak
ucinnost tejto kombinacnej liec¢by nie je ob-
jasnena.

Cielom $tadie bolo zhodnotit G¢inky GLP-1
receptorovych agonistov na vyskyt KV prihod

u DM2T pri stiasnej liebe SGLT2 inhibitormi
alebo bez liecby SGLT2 inhibitormi.

Post hoc analyza $tudie Harmony Outco-
mes (Albiglutide and Cardiovascular Out-
comes in Patients with Type 2 Diabetes and
Cardiovascular Disease) zhodnocovala téinky
liecby albiglutidom u DM2T s KV ochorenim,
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pricom zhodnotila aj sti¢asnt lie¢bu SGLT2 in-
hibitormi ak bola pritomna, ale zhodnotila aj
lie¢bu bez pritomnosti liecby SGLT2 inhibitor-
mi. Okrem toho autori vykonali aj metaanaly-
zu $tadii Harmony Outcomes a AMPLITUDE-
-0 (Effect of Efpeglenatide on Cardiovascular
Outcomes), ktoré zhodnotili u DM2T s KV
alebo rendlnym ochorenim u¢innost liecby
efpeglenatidom v kombindcii s SGLT2 inhibi-
tormi alebo bez tejto liecby.

Spomedzi 9462 ucastnikov Studie Harmony
Outcomes bolo 575 t¢astnikov (6.1%) lie¢enych
od pociatku aj SGLT2 inhibitormi. U¢inok al-
biglutidu na redukciu spolo¢ného vyskytu
KV umrtia, infarktu myokardu alebo cievnej
mozgovej prihody (velké neziaduce KV priho-
dy) bol pritomny bez ohladu na to, ¢i sicasne
pacienti boli alebo neboli lieceni aj SGLT2 in-
hibitormi. U¢inok albiglutidu na vyskyt dru-
hotnych prihod a na vyskyt velkych KV prihod
nebol modifikovany liecbou SGLT2 inhibitor-
mi. Metaanalyza $tadii Harmony Outcomes
a AMPLITUDE-O zahrnula 13538 pacientov,
z ktorych 1193 (8.8%) uzivalo aj lie¢bu SGLT2

BLOK

ZBORNIK ABSTRAKTOV

inhibitormi. V porovnani s placebovou lie¢-
bou, redukovali GLP-1 receptorové agonisty
vyskyt velkych KV prihod a uZivanie SGLT2
inhibitorov tento priaznivy efekt neovplyvni-
lo (RR, relativne riziko, 0.77, 95% KI1:0.68 — 0.87
bez liecby SGLT2 inhibitormi a RR 0.78, 95%
KI1:0.49 - 1.24 s liecbou SGLT2 inhibitormi) a re-
dukovali aj vyskyt hospitalizdcii pre srdcové
zlyhdvanie (RR: 0.72, 95% KI: 0.55 — 0.92 bez
lie¢by SGLT2 inhibitormi vs RR: 0.34, 95%KI:
0.12 — 0.96 s liecbou SGLT2 inhibitormi).

U pacientov s DM2T a KV ochorenim redu-
kujt GLP-1 receptorové agonisty KV prihody
nezavisle od stucasnej liecby SGLT2 inhibitor-
mi. Tieto ndlezy nasepkavaju, Ze kombindacia
GLP-1 receptorovych agonistov s SGLT2 inhi-
bitormi zabezpecuje dal$iu redukciu KV rizi-
ka lie¢enych. Klinické studie s takouto kombi-
nacnou lie¢bu st v8ak potrebné k potvrdeniu.

Kluéové slova: DM2T, GLP-1 receptorovy ago-

nista, SGLT2 inhibitor, redukcia kardiovasku-
larnych prihod

ABSTRAKT €. 13

AKY PACIENT PROFITUJE Z KAROTICKEHO STENTINGU?
doc. MUDr. Juraij MADARIC, PhD., MPH, MUDr. Lubomir FLAK, PhD., MUDr. Miroslav §IRILA,

MUDr. Lukds$ VINCZE, MUDr. Petr VAREJKA

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

Karoticky stenting (CAS) je etablovand en-
dovaskuldrna liecebnd metdéda pre pacientov
so stenézou extrakranidlnej karotickej artérie.

Vyber pacientov, ktori z tejto intervencie profi-
tujq, je klucovy pre minimalizaciu rizik a ma-
ximalizaciu prinosu.

16. - 18. oktdber 2025
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Podla aktudlnych odportéani je indikovany
CAS predovsetkym u symptomatickych pa-
cientov (po prekonani TIA alebo ischemickej
cievnej mozgovej prihody v povodi postihnutej
artérie) so stendzou 2 50 %, ktori maja nizke
periproceduralne riziko a nalez je technicky
vhodny.

U asymptomatickych pacientov sa zvazuje
u vybranych jedincov so stenézou 270 %, ktori
maju nizke periproceduralne riziko a ocakava-
nt dizku Zivota > 5 rokov. V prospech indika-
cie asymptomatickych pacientov hovori dokaz
o0 progresii stendzy alebo pritomnost vysoko
rizikového platu, alebo nalez tichych ische-
mickych lozisk na CT/MR.

CAS sa odporaca predovsetkym u pacien-
tov, u ktorych je chirurgicka endarterektomia
(CEA) kontraindikovana alebo spojena s vys-
$im rizikom (napr. technicky tazky pristup,
predchddzajuce oZiarenie, reoperacia). Menej
vhodné na CAS st masivne kalcifikované 1ézie,
resp. vyrazne vinuté pristupové artérie.

Vol'ba medzi CEA a CAS by mala byt zaloZe-
nd na individudlnom posudeni rizika a sku-
senostiach centra.

Kluéové slova: karoticky stenting, chirurgicka

endarterektémia, indikdacie, individudlne po-
sudenie rizika

ABSTRAKT €. 14

KAPILAROSKOPIA A JEJ PRINOS
V ANGIOLOGICKEJ DIAGNOSTIKE

doc. MUDr. Mdria RASIOVA, PhD., MUDr. Veronika PAVLIKOVA', MUDr. Zuzana TORMOVA',

MUDr. Marta BAVOLAROVA?

'Klinika angioldgie, LF UPJS, Vychodoslovensky dstav srdcovych a cievnych chordb, a.s., Kosice
2Interné oddelenie, Nemocnica S. Kukuru, Michalovce

Kapilaroskopické vySetrenie sa pouZiva
pri diagnostike primarneho a sekundarneho
Raynaudovho fenoménu (RF) a tieZ pri hod-
noteni aktivity a postihnutia koZe pri systé-
movej sklerdze (SSc).

SSc je systémové autoimunitné ochorenie
charakterizované chronickou progresivnou
fibrézou organov najma koZe, plic, gastroin-
testindlneho traktu, skeletovych svalov a srd-
ca so Sirokou variabilitou klinického obrazu.
Ide o nevylieciteIné ochorenie s vyznamnymi
psychosocidlnymi désledkami.

RF sa vyskytuje u takmer vsetkych pacien-
tov so SSc. Skladd sa z triddy inicidlnej bledosti
prstov spdsobenej vazokonstrikciou, cyandzy

zapri¢inenej vendznou stazou deoxygenova-
nej krvi a ruborom pri reperfuzii a hyperémii.

Kazdy pacient s RF by mal absolvovat ka-
pilaroskopické vysetrenie.

Pri SSc st pritomné megakapilary, ische-
mické loziska a neefektivna neoangiogenéza
prejavujuca sa krickovymi/ stromcekovity-
mi kapilarami. Algoritmus kapilaroskopické-
ho vySetrenia (zndzorneny na obrazku) ulah-
¢uje hodnotenie kapilaroskopickych nalezov
u pacientov s RF a a diagnostiku SSc.

Klucové slova: kapilaroskopické vysetrenie,
Raynaudov fenomén, systémova skleréza
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Obrazok: Algoritmus kapilaroskopického vysetrenia

Pravidlol »— Denzita=7kapilar >€ a >

Nepritomné
megakapilary

Nie je obraz ;( L.
) sklerodermie Kategoria 1>

Denzita + 3 kapilary
amenejaich

Pravidlo2 — > alebo |

Megakapilary —> skle?:r;zmie {Kategéria 2>

abnormalny tvar

Pravidlo3 — Vo vietkych ostatnych pripadoch patri obraz standardne do kategérie 1.

ABSTRAKT €. 15

MOZNOSTI AKTIVNEHO PRISTUPU VSEOBECNEHO LEKARA
V MANAZMENTE PERIFERNEHO ARTERIOVEHO OCHORENIA

MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD., MPH, prof. MUDr. Katarina GAZDIKOVA, PhD.,
MPH, MUDr. Martina SLOVACIKOVA, MPH, prof. MUDr. Mdria BELOVICOVA, PhD.,

doc. MUDr. Stefdnia MORICOVA, PhD., MPH
SZU a UNB, Bratislava

Periférne artériové ochorenie (PAO) zahr-
1iuje obliterujuce ochorenia koncatinovych ar-
térii, ale aj inych tepnovych riecisk s vynim-
kou koronarnych artérii. PAO znizuje kvalitu
zivota, moze viest az k amputdcii postihnutej
koncatiny. PAO kondatinovych artérii pred-
stavuje ,vaskuldrnu Cast” kardiovaskularnych
ochoreni. Vyskyt PAO sa pohybuje medzi
5-10% u populdcie nad 60 rokov. NajcastejSou
pri¢inou artériovej okluzie je ateroskleréza.
Aterosklerdza je systémové ochorenie, preto
je zrejmé, Ze pritomnost PAO tak zvysuje rizi-
ko vzniku infarktu myokardu, cievnej mozgo-
vej prihody a nahlej smrti. Casto maju pacienti
zdvazne postihnuté dve ¢i tri artériové rieciska.
Déslednym manazmentom rizikovych fakto-
rov sa u predisponovanych pacientov da tymto
nahlym udalostiam predchddzat.

Spoloénym cielom vSeobecného lekara
a angioldga v liecbe PAO je prevencia vy-
voja kritickej koncatinovej ischémie, am-
putdcie koncatiny ako aj fatalnych kardio-
-vaskuldrnych prihod.

Jednym z dolezitych milnikov rozvoja
vSeobecného lekarstva v Slovenskej republike
za posledné desatrodie je aj zaClenenie merania
¢lenkovo-ramenného indexu ABI (ABI=ankle-
-brachial index) pomocou automatického pri-
stroja oscilometrickou metédou do vykonov
preventivnej prehliadky (dg Z00.0) u pacientov
s rizikovymi faktormi nad 50 rokov a u vset-
kych pacientov nad 60 rokov. VySetrenie tak
roz$iruje moznosti vSeobecného lekdra pri
skriningu PAO a stanoveni kardiovaskuldrne-
ho rizika. VySetrenie pomocou automatického
pristroja oscilometrickou metédou konvenuje

16. - 18. oktdber 2025
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prevadzke ambulancie vSeobecného praktic-
kého lekara. VySetrenie svojou nendro¢nostou,
senzitivitou a $pecificitou spifia kritéria skri-
ningovej metédy podla Svetovej zdravotnickej
organizdcie. Pomer ¢lenkového a ramenného
tlaku krvi — ABI spolahlivo potvrdi alebo vyluci
postihnutie ciev konéatin.

VSeobecny prakticky lekdr je rozhodujaci
v uréeni spdsobu a miery zdravotnej starostli-
vosti, preto by mal racionalne nalozit s vysled-
kami merania ABI s kritickym nahladom, ¢o je

ZBORNIK ABSTRAKTOV

naro¢nd intelektudlna praca. VSeobecny lekar
by mal na PAO mysliet aj u pacientov s diabe-
tes mellitus, ktori kvoli polyneuropatii nemaju
klaudikdcie. Rovnako u taz$ie mobilnych pa-
cientov, ktori nevyvina dostatocne velkd na-
mahu, ktord by demaskovala klaudikdcie. Prave
u tychto dvoch skupin je objavenie sa nehoja-
ceho sa dekubitu ¢i inej nehojacej sa rany na
nohdch crux medicorum, ktory kruto zasiahne
pacienta, jeho blizkych ¢&i opatrovatelov.

ManazZment rizikovych faktorov aterosklerdzy a liecbu u pacientov s PAO mozeme zhrnit
nasledovne:

1

Zanechanie fajcenia tabaku (aktivneho aj pasivneho) je najucinnejsia endotelprotekcia

2.

Liecba arterialnej hypertenzie vratane aktivneho selfmonitoringu. Problémom je dosiahnutie
cielovych hodndt TK kvdli neadherencii pacienta k liecbe, nedostatoénym davkam,
nevyuZivaniu kombinovanej antihypertenzivnej liecby.

. Manazment hyperlipoproteinémie — zakladom je diétny rezim, lieCba statinmi, fibratmi, ich

kombinacia. U vysokorizikovych pacientov, ktori nedosahuju cielové hodnoty LDL-C pri lie€be
statinom alebo netoleruju statin je nadejna biologicka liecba (inhibitormi PCSK9).

4.

Dlhodoba metabolicka kompenzacia diabetu je nevyhnutnou sucéastou lieby. Cielova hodnota
je HbAlc =< 6,5% podla DCCT (The Diabetes Control and Complications Trial), alebo < 53 mmol/
mol IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine). Zdkladom
manaZmentu diabetu je désledné dodrziavanie diéty a pohybového rezimu.

. Pocas celého Zivota vSeobecny lekar sleduje hmotnost pacienta, BMI ako aj telesnu zdatnost

a snazi sa usmernit pacienta v jej optimalizacii.

. Délezita je motivacia pacienta v jeho pohybovych aktivitach. Pohybova liecba spociva

v systematickom zataZovani svalovych skupin, ktoré sa nachadzaju distalne od uzaveru
tepny. Cielom pohybovej aktivity u pacientov s PAO je zvacSenie kapacity kolateralneho
obehu. Svalova ¢innost vyvolava pri tepnovych obliteraciach zvysenie rychlosti pridenia

v kolateralach a rast kolateral. Okrem stimulacie prestavby kolateral pozitivny je aj tréningovy
efekt, zlepSi sa koordinacia, svalovy metabolizmus. Intervalovy svalovy tréning pod
superviziou by mal byt si€astou inicialnej fazy liecby u vSetkych pacientov s PAO 3x tyzdenne
pocas 3 mesiacov, ¢o je najefektivnejSie (stupen dokazu A podla TASC Il). Maximalny efekt
kinezioterapie je badatelny po 4 tyzdnoch. Klaudikaény interval sa ustali po 3 mesiacoch
lie€by. Velké Studie dokazali zvySenie bezbolestnej klaudikacnej vzdialenosti 0 30 — 150% len
vdaka pravidelnému tréningu chddzou. Kinezioterapia spolu s farmakologickou lie€bou mézu
byt v klaudikacnom Stadiu pre pacienta rovnako prospesné ako bypassova chirurgia alebo
angioplastika. Pri nedostatocnej stabilite je vhodné zabezpecit pomécky — pali¢ka, choditko
¢i rehabilitacny vozik.
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sulodexid.

600 mg denne.

7. Na zmiernenie subjektivnych priznakov a predizenie klaudikaénej vzdialenosti mame
k dispozicii aj dalSie lie€iva, vazoaktivne lieky a reologika, ktoré zmieriuju tazkosti pacienta
posobenim na mikrocirkulaciu — vedu k zlepSeniu prekrvenia: naftidrofuryl, ginko biloba,

Vyuzivame priaznivy efekt tychto lie¢iv v mozgove;j cirkulacii (zlepSenie kognitivnych
schopnosti zlepSuje komunikaciu pacienta s blizkymi ako aj adherenciu k rezimovym
opatreniam a k liecbe), renalnom riecisku ¢i cievach sietnice.

K dokazatelnému predizeniu klaudikaénej vzdialenosti naftidrofurylu dochadza pri davkovani

8. DolezZita je starostlivost o koZu dolnych konéatin: zabezpecenie vhodnej obuvi, vhodné je
preferovat profesionalnu pedikdru, denne oSetrovat koZu mastnym krémom.

9. Revaskularizacna liecba — radiointervencia ¢i bypassova chirurgia je uz v pésobnosti
angiologa, avSak vzhladom na nové kompetencie vSeobecného lekara v realizacii
predoperacnych vySetreni by mali viest k zodpovednému informovaniu pacienta a jeho
pribuznych, ¢i je vzhladom na celkovy stav pacient takuto lie€bu schopny podstupit.

neformalnej socialnej preskripcie.

10. VSeobecny lekar motivuje pacienta s PAO v doslednom dodrzZiavani rezimovych a lieGebnych
opatreni. Nezastupitelna je jeho Uloha v usmerneni, ako efektivne aplikovat odporucania
do praxe. Casto si to vyZaduje nielen edukaciu pacienta, ale aj pribuznych, opatrovatelov
v konkrétnych podmienkach komunity. VSeobecny lekadr ma od pacientov informacie
0 moznostiach napr. diétneho stravovania, ADOS, pedikérskych sluzieb v okoli, moznosti
cvicenia €i napr. tréningu nordic walking a pod. Tieto vzacne informacie si predmetom

Tabul'ka é. 1: Manazment pacienta s PAO

Déslednym manazmentom PAO v ambulan-
cii vSeobecného lekdra v su¢innosti s angiolé-
gom predideme vyvoju kritickej koncatinovej
ischémie, amputdcie konéatiny ako aj zavaz-
nym kardiovaskuldrnym prihodam, ¢im sa vy-
razne zlepsi kvalita Zivota nasich pacientov.

Komplexna konzervativna liecba je t¢innd
u vacsiny klaudikujucich pacientov. K revas-
kularizdcii chirurgickej ¢i radiologickej v klau-
dikac¢nom §tadiu ochorenia pristupujeme len
v pripade naliehania pacienta alebo v pripade
velmi kratkej klaudikac¢nej vzdialenosti menej
ako 50 metrov. U kazdého pacienta zvazujeme
individualne prinos a riziko invazivneho radi-
kalneho rieSenia.

Akokolvek by boli medicinske moznosti
liecby PAO excelentné, bez realizdcie v kon-
krétnych podmienkach komunity nemaju
$ancu pacientovi prospiet.

VSeobecny lekdr nesie v kazdej faze ochore-
nia svoj podiel zodpovednosti v starostlivosti
o pacientov s PAQ, a prave jemu prindlezi klu-
cova uloha v manazmente rizikovych fakto-
rov aterosklerézy.

Klucéové slova: periférne artériové ochorenie
(PAO), vSeobecny lekdr, angioldg, prevencia
PAQ, rizikové faktory aterosklerézy
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ABSTRAKTC. 16

KED STRAVA PRESTAVA BYT VYZIVOU: KLINICKE DOSLEDKY
KONZUMACIE PRIEMYSELNE SPRACOVANYCH POTRAVIN - UPF

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

prof. MUDr. Lubica ARGALASOVA, PhD, MPH', doc. MUDr. Adela PENESOVA, PhD.%*

" Ustav hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

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

v Bratislave

3 Ustav klinického a translacného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenskad akadémia vied, Bratislava

Zdraviu prospe$na racionalna vyziva md ne-
zastupitelné miesto v podpore a ochrane zdra-
via. Jej vplyv je vyznamny, no treba ho vnimat
v kontexte mnohych dalsich faktorov Zivotného
Stylu a prostredia, intraindividudlnych a inte-
rindividualnych potrieb.

Medzi kltucové vyzivové hrozby stcasnosti
patri tzv. strava zadpadného typu (western diet),
vyznacujuca sa najma zvysujucou sa konzu-
maciou vysoko priemyselne-spracovanych
potravin (UPF - ultra-processed food), kto-
ré ¢asto obsahuju priemyselne modifikované
zlozky, aditiva a len minimalne mnozstvo po6-
vodnych, celych potravin. Coraz vaésia dostup-
nost UPF, ich nizka cena a vyrazny marketin-
govy vplyv prispievaju k zmene stravovacich
navykov v globidlnom meradle, nielen v kraji-
nach s vysokymi, ale aj nizkymi a strednymi
prijmami.

V mnohych krajindch sveta UPF predstavu-
ju viac ako 50 % beZného denného kaloric-
kého prijmu u deti aj dospelych, ¢o vyvolava
obavy z mozného vplyvu na ludské zdravie
v budtcnosti. UPF tvoria heterogénnu skupinu
potravin (energetické ndpoje, rozne hotové jedld,
mdsové produkty, ale aj praskové alebo fortifi-
kované nahrady jeddl a pokrmov, susienky, mar-
gariny, pomazanky, raniajkové ceredlie, ceredlne
a energetické ty¢inky, ndhrady mlieka, mliecne

ochutené napoje, slané alebo sladké balené sna-
cky, zmrzlina, cukrovinky, ¢ipsy, a pod.) a ich
nadmerna konzumacia sa spaja s réznym zdra-
votnymi dopadmi. Tieto potraviny byvaju ¢asto
energeticky bohaté, no vyzivovo nevyvazené,
spracované réznymi technologickymi postup-
mi, ¢im sa vyznamne zvysuje riziko chronickych
neprenosnych choréb ako obezita, cukrovka 2.
typu, kardiovaskuldrne ochorenia, onkologické
¢i neurodegenerativne choroby. Navyse, nega-
tivne ovplyviuju ¢revny mikrobiém a podpo-
ruju zapalové procesy v tele. Alarmujuci je aj
narastajuci prijem UPF u deti, predovSetkym
z marginalizovanych skupin.

Vzhladom na ich rozsirenost a negativ-
ne dosledky sa UPF stavaju coraz Castej$im
predmetom odborného vyskumu i verejno-
-zdravotnickych diskusii s cielom prijatia
U¢innych preventivnych opatreni.

Klucové slova: Zdraviu prospes$nd vyziva,
strava zdpadného typu, vysoko priemyselne-
-spracované potraviny — UPF

Tato prdca bola ciastocne podporend grantom KEGA
¢. 029UK-4/2025 VyuZzitie novych vyucbovych tech-
nolégii pri inovdcii vyucby v oblasti ochrany a pod-
pory zdravia pre Studentov medicinskych odborov.
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ABSTRAKT €. 17

SENIORSKI BEZCI - VPLYV VYTRVALOSTNEHO BEHU
NA ZLOZENIE TELA, KOSTNU HMOTU, i
BIOCHEMICKE PARAMETRE A KVALITU SPANKU

doc. Mgr. Milan SEDLIAK, PhD.", Msc. Ludmila ORESKA, PhD.", Mgr. Barbora KUNDEKOVA, PhD.",

doc. Mgr. Monika OKULIAROVA, PhD.?

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

v Bratislave

2Univerzita Komenského v Bratislave, Prirodovedeckd fakulta, Biologickd sekcia, Katedra Zivocisnej

fyziolégie a etoldgie

Vytrvalostne zamerané Sporty su charak-
teristické vysokymi energetickymi narokmi,
ktoré moézu viest k zdravotnym rizikdm ako
nizka dostupnost energie, hormondlne dys-
funkcie ¢i znizena kostna hustota. Tieto stavy
st ako syndrém relativneho energetického de-
ficitu v Sporte (REDs). Napriek tymto rizikam
ma pravidelna fyzicka aktivita vyrazne pozi-
tivny vplyv na fyziologické systémy, spomalu-
je starnutie a zlepsSuje kvalitu Zivota.

Cielom nasej $tudie bolo preskumat vplyv
veku a dlhodobej vytrvalostnej aktivity na fy-
ziologické parametre u muzov. Do vyskumu
sme zaradili 82 zdravych muZzov a Zien zo Slo-
venska, rozdelenych do Styroch skupin: mladi
$portovci (YA), mladi neSportovci (YS), starsi
vytrvalostni Sportovci (MA) a star$i neSportov-
ci (ES) vo veku 65 az 75 rokov. Hodnotili sme
ich telesné zloZenie, hustotu kostnej hmoty,
svalovu silu, kardiorespira¢nu vykonnost,
kvalitu spanku a vybrané hormonailne
parametre vratane cirkadidnnej rytmicity.

Vysledky ukazali, ze dlhodoby vytrvalost-
ny tréning prispieva k zachovaniu priaznivého
telesného zloZenia, vyssej fyzickej vykonnosti
a neovplyviiuje negativne hormondlnu cirka-
didnnu rytmicitu, kvalitu spanku ani hustotu
kostnej hmoty. Nase vysledky podporuju vy-
znam pravidelného cvicenia ako stcasti zdra-
vého starnutia a zdéraziiuju potrebu zohladnit
fyzicku aktivitu pri interpretacii fyziologickych
zmien stvisiacich so starnutim.

Kluéové slova: seniori, vytrvalostny beh, pra-
videlné cvicenie

Podporené grantmi: APVV-21-0164; VEGA
0554/24
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ABSTRAKT €. 18

LIECBA OBEZITY AKO PREVENCIA CHRONICKYCH

NEPRENOSNYCH OCHORENI

doc. MUDr. Adela PENESOVA, PhD."? Mgr. Michal PALENIK? Mgr. Libusa NECHALOVA, PhD.'?,
MUDr. Jana BABJAKOVA, PhD., MPH:, prof. RNDr. Viktor BIELIK, PhD.2

1Ustav klinického a translaéného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenskad akadémia vied,

Bratislava

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

v Bratislave

3Ustav hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave

Obezita a chronické neprenosné choroby
(NCD) spolu uzko suvisia. NCD, vritane srd-
covych chordb, mozgovej prihody, rakoviny,
cukrovky a chronickych ochoreni pltc, pred-
stavuju hlavnu chorobnu zataz na celom svete
a spolo¢ne prispeli k 71 % umrtnosti na celom
svete. Takmer tri Stvrtiny vSetkych dmrti na
NCD a 82 % zo 16 miliénov Iudi, ktori zomreli
predcasne (do 70 rokov), sa vyskytuje v kraji-
nach s nizkymi a strednymi prijmami.

Obezita je hlavnym rizikovym faktorom pre
niektoré NCD, ako su kardiovaskuldrne cho-
roby, 13-tich druhov onkologickych ochoreni
a diabetes mellitus 2. typu. V stcasnosti ma
priblizne 67 % dospelych a priblizne 25 % deti
a dospievajucich na Slovensku nadvahu alebo
obezitu. S ekonomickym rozvojom, zmenou
stravovania, prevladajucim sedavym Zivot-
nym S$tylom a narastajicou starnicou popu-
laciou na celom svete sa ocakava, Ze zataz
obezity a NCD bude nadalej rast a postihne
ludi vsetkych vekovych kategérii zo vSetkych

socidlnych skupin. Klticovym sa javi prevencia
vzniku obezity uz v detskom veku a v terapii je
rozhodujica redukcia hmotnosti zmenou Zi-
votospravy, v indikovanych pripadoch aj lie¢-
ba antiobezitikami. V sicasnosti st to najma
moderné lieky na baze analégov inkretinovych
horménov ako je glukagénu podobny pep-
tid (GLP-1 — glucagon-like peptid) a glukézo-
-dependentny inzulinotropny polypeptid (GIP).
Bariatrické a endoskopiscké zdkroky st uréené
pre lie¢bu najma extrémnej obezity.

Klucéové slova: obezita, chronické neprenos-
né choroby (NCDs), prevencia vzniku obezity,
komplexna terapia obezity

Podporené grantmi: APVV 22-0047; VEGA
2/0041/25
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ABSTRAKT €. 19

OBEZITOU PODMIENENY SEKUNDARNY HYPOGONADIZMUS
U MUZOV (MOSH) - DOPAD NA KARDIOMETABOLICKE

I PSYCHICKE ZDRAVIE

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

doc. MUDr. Adela PENESOVA, PhD."?

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

v Bratislave

2 Jstav hygieny, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave
3 Ustav klinického a transla¢ného vyskumu, Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied,

Bratislava

Obezitou podmieneny sekundarny hypo-
gonadizmus u muzZov (MOSH) predstavuje
Coraz castejSiu hormonalnu dysfunkciu
u muzov v dosledku epidémie obezity. Ide
o stav, pri ktorom zvySené mnozstvo visce-
rdlneho tuku vedie k znizeniu hladiny testos-
terénu prostrednictvom komplexnych hor-
mondlnych zmien, vrdtane zvySenej aktivity
enzymu aromatdzy v tuku a chronického za-
palu. MOSH je ¢asto nediagnostikovany, hoci
vedie k znizenej kvalite Zivota, strate svalovej
hmoty, zniZeniu libida a zhorSeniu kardiome-
tabolického zdravia i psychickym zmenam
(sklon k depresii).

Diagnéza MOSH vyZaduje opakované potvr-
denie nizkych hladin celkového a/alebo volné-
ho testosterénu v rannych odberoch v kombi-
nacii s klinickymi priznakmi hypogonadizmu.
VSeobecny lekar na Slovensku zohrava kliuco-
vurolu v zachyteni ochorenia, v nastaveni za-
kladnej lie¢by a/alebo odportéani na endokri-
nologické/urologické vySetrenie.

Zasadnu ulohu v manazmente pacienta
s MOSH zohrava uprava zivotospravy — re-
dukcia hmotnosti, zvySenie pohybovej akti-
vity, optimalizdcia spanku a zvlddanie stresu.
U mnohych pacientov mdZe samotnd zmena
Zivotného Stylu viest k vyraznému zlepSeniu
hormonalneho profilu. V indikovanych pri-
padoch je mozné zvazit aj substituént liecbu
testosteronovymi derivatmi, pricom najnovsie
odporucania zdoraznujui individualizova-
ny pristup a hodnotenie kardiovaskuldrneho
a uroonkologického rizika pred jej nasadenim.

Kluéové slova: MOSH, hypogonadizmus,
obezita, testosterdn, vSeobecny lekar, Zivotny
Styl, testosterénova terapia
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ABSTRAKT €. 20

INTERTRIGO, KVASINKOVE INFEKCIE A INE SUVISLOSTI

S METABOLICKYM SYNDROMOM

Prim. MUDr. Hana ZELENKOVA, PhD., MBA

SANARE spol s r.0., pracovisko DOST - stikromnd koZnd klinika Svidnik

Latinsky povod terminu , intertrigo” — inter
(»medzi“) a terere (,triet”) —ilustruje fyziologiu
stavu. Intertrigo — povrchové zdpalové zmeny
na kozi, ktoré vznikajui na miestach so zvy-
Senym tlakom - trenim - axily, u Zien oblast
pod prsnikmi, previsajice brusko, perineum,
interglutedlne priestory, medziprstové priesto-
ry néh.

Prejavy sa zhorsuju v dosledku vysokych
tepldt, vlhkosti, macerdciou koze, minimadl-
nym vetranim. Intertrigo sa ¢asto sekundar-
ne infikuje, najma kvasinkou Candida, ale
k patogenéze mozu prispievat aj iné virusové
alebo bakteridlne patogény, ¢i metabolické
ochorenia napr. diabetes, nadmerna obezita,
inkontinencia a pod. Prejavy postihuju vSetky
vekové kategorie (deti, dospeli, seniori).

Kvasinky — mikroorganizmy, prirodzene sa
u cloveka vyskytujuce na slizniciach (usta,
nos, hrdlo, intimne partie Zien a muzov), kozi,
v ¢revach), v najvacSom zastipeni kmen ples-
ne Candida. Za normalnych podmienok Zziju
v rovnovahe s baktériami a tvoria prirodze-
nu mikrofléru. Pri naruseni fyziologickych
podmienok (zmena pH pokozky, vlhkosti,

pritomnost inych latok) moze déjst k prem-
noZeniu kvasiniek a rozvinie sa kvasinkova
infekcia s r6znym typom postihu — napriklad
zmienené intertrigo. Najcastejsie priciny kva-
sinkovej infekcie: oslabena imunita (onkolo-
gické ochorenia, aplikdcia kortikosteroidov,
diabetes a iné), uZivanie antibiotik, uzivanie
hormonalnej antikoncepcie, iné narusenia pH
sliznice, nevhodna strava, stres, STD, gravidi-
ta, nevhodna spodna bielizen. Prejavy vyraz-
ne ovplyviiuja kvalitu zivota pacienta (boles-
tivost, svrbenie, palenie, foetor) a jeho celkovy
zZivotny komfort. Pre terapiu je nevyhnutnad di-
ferencidlna diagnostika. V prednaske su de-
monstrované rézne typy intertriginéznych
postihnuti koZe u pestrej skupiny pacientov,
spomenutd je kratko diagnostika, prevencia
a liecba.

Kluéové slova: intertrigo, kvasinkové infekcie,
metabolicky syndrém
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ABSTRAKT €. 21

SVRAB BEZ HANBY: TICHA EPIDEMIA MEDZI NAMI

MUDr. Viktéria LUNA

SANARE, spol. sr. o., pracovisko Stikromnd koZnd klinika DOST Svidnik

Svrab - parazitarne ochorenie, ktoré by sme
radi povaZovali za minulost - ostava vSak v na-
$ich ambulanciach stdle pritomny. Nejde o ra-
rity, ale o poddiagnostikovant realitu. A prave
preto, Ze sa o nom malo hovori a ¢asto nan
nemyslime, unikd nasej pozornosti. Zakoz-
ka svrabova (Sarcoptes scabiei var. hominis)
sa $iri v rodinach, kolektivoch, zariadeniach
socidlnych sluZieb, ale aj v beznej populdcii
— potichu, pod ruskom hanby. Typické nocné
svrbenie, papulézne vysevy, chodbicky v in-
terdigitalnych priestoroch - to vSetko su pri-
znaky, ktoré mozu viest ku klinickej diagnéze.

Napriek tomu svrab ¢asto zamiename za
ekzém, alergiu alebo psychogénny pruritus.

Predndska/prispevok si kladie za ciel pripo-
menut vSeobecnym lekdrom, Ze svrab je sta-
le tu. Zameriame sa na prakticka diagnostiku,
diferencidlnu rozvahu a efektivnu liecbu - to-
picku aj systémovu. Zvlastny doraz bude ve-
novany manazmentu kontaktov, hygienickym
opatreniam a komunikaénym stratégiam, ako
o ochoreni hovorit bez zahanbenia - pre leka-
ra aj pacienta. Lebo kym sa na svrab nemysli,
bude sa §irit dalej. A hanbit by sme sa malilen
vtedy, ked ho prehliadneme.

Klucové slova: svrab, klinické prejavy, dife-

rencidlna diagnostika, lie¢ba, komunikaéné
stratégie

ABSTRAKT €. 22

HIDRADENITIS SUPPURATIVA - AKTUALNE OTAZKY A ODPOVEDE

Prim. MUDr. Hana ZELENKOVA, PhD., MBA

SANARE spol s r.0., pracovisko DOST - stikromnd koZnd klinika Svidnik

Hidradenitis suppurativa (Hidradenitida,
HS, acne inversa) nie je velmi zndme chronic-
ké, neinfekéné ochorenie. V popredi priznakov
su zdpalové zmeny typu bolestivych infiltro-
vanych loZisk s tvorbou abscesov, nodulov, fi-
stul, jaziev, predovsetkym v miestach zvySené-
ho trenia - axily, submammadrne, perigenitdlna
oblast s prechodom na stehnd, glutea. Nezried-
ka su viditelné velmi dramatické zmeny. Preja-
vy HS moZu a ¢asto predstavuju diagnosticka
dilemu v ambulancidch napr. vSeobecnych le-
karov, nakolko mézu byt zamenené za rozne
infekéné, tumordzne prejavy alebo metastazy.

HS a jeho etiolégia, aj ked je uz vypracova-
nych viacero tedrii, nie je celkom objasnena. Je
to ale dermatoldg, ktory v kone¢nom dosled-
ku ochorenie presne $pecifikuje a urci liecbu.
Z hladiska dalSieho priebehu a adekvatnej tera-
pie je teda prave velmi ddlezitd v¢asna a sprav-
na diagnostika.

HS ma vyrazny vplyv na kvalitu Zivota pa-
cientov. Liecba HS sa odvija od §tadia, v kto-
rom bolo ochorenie spravne diagnostikované.
Okrem lokdlnej terapie a ¢asto aj chirurgic-
kého rieSenia st v popredi systémovo poda-
vané antibiotikd, retinoidy a v neposlednom
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rade biologicka lie¢ba. Terapia vyZaduje aj
medziodborovu spolupracu.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Klucové slova: hidradenitis suppurativa, dife-
rencidlna diagnostika, medziodborova spolu-
praca

ABSTRAKT €. 23

ROK 2025 ... AMAME CO SME (NE)CHCELLI...

Prim. MUDr. Hana ZELENKOVA, PhD., MBA

SANARE spol s r.0., pracovisko DOST - stikromnd koZnd klinika Svidnik

Teda nieZeby bol rok 2025 pokojny, udalos-
ti sa valili nebyvalym tempom - dramaticka
jar (vratane pocasia), hortce leto a ¢udnad je-
sefl uZ ani nespominam, ale Trump v Ameri-
ke, Putin v Rusku, boje o cla na celom svete,
konsolidacia (?) v SR, vyhrazky o bombovych

BLOK

utokoch, nechceni novindri... A stale tu mame
bezné denné starosti — deti, Zeny, muzi, nasi
domaci milaé¢ikovia, alkohol, doktori pod drob-
nohladom, rézne povolania atd, atd... tak sana
trocha pozrime. Lebo — s ismevom ide vSetko
lepsie...

ABSTRAKT C. 24

DVOJITY ZASAH NA AKUTNU BOLEST:
FIXNA KOMBINACIA DEXKETOPROFENU A TRAMADOLU

MUDr. Viliam DIOSZEGI
Chirurgické oddelenie, Humenné

Akutna bolest je definovana ako fyziolo-
gicka odpoved na $kodlivé podnety, ktoré sa
mozu stat patologickymi. Typicky ju vystihuje
nahly zaciatok, vyssia intenzita, charakteris-
tické casovo obmedzené trvanie (7 az 30 dni)
a pritomnost motivujucej reakcie/spravania, t.
j. tak, aby sa zabranilo skuto¢nému alebo po-
tencidlnemu poraneniu tkaniva. Z dlhodobych
skdsenosti a Statistickych udajov mozno po-
vedat, Ze je najcastejsim dévodom vySetrenia

u praktickych lekdrov a na urgentnych prij-
moch.

Vo farmakoterapii akutnej bolesti sa uz
mnoho rokov vyuziva rebricek analgetik na-
vrhnuty Svetovou zdravotnickou organizaciou
(WHO). Novo sa uvadza v modifikovanej for-
me s cielom posilnenia konceptov délezitosti
multimoddlneho pristupu a potreby predpisov
analgetik zodpovedajucich intenzite bolesti.
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Dexketoprofén (DKP) je S(+) enantiomér ke-
toprofénu, ktory si zachovava typicky tc¢inok
svojho ketoprofénu, zatial ¢o R(-) enantio-
méru tato aktivita chyba. Zatial ¢o mechaniz-
mus uc¢inku dexketoprofénu spociva v i¢innej
neselektivnej inhibicii oboch izoforiem cyk-
looxygenazy (COX-1i COX-2), pri tramadole sa
okrem agonistického ovplyvnenia opioidnych
receptorov uvadza tiez jeho inhibi¢ny téinok
na spatné vychytavanie serotoninu a norad-
renalinu. NavySe pdsobi aj ako antagonista
muskarinovych a nikotinovych cholinergnych
receptorov, NMDA receptorov a ¢iastocne tieZ
receptorov TRPAL

Tramadol a dexketoprofén spifiaju vys-
$ie uvadzané poziadavky na vhodnost ich
mozného simultanneho pouzitia, pretoze

ZBORNIK ABSTRAKTOV

disponuju vzdjomne odlisSnym mechanizmom
Ucinku a sucasne aj lahko odlisnou kinetikou
(rychlo uéinkujaci dexketoprofén vs. tramadol
s prolongovanym uc¢inkom). Vysledkom kom-
bindcie tramadol + dexketoprofén je potom
dosiahnutie lepSej kontroly bolesti s niz$im
rizikom neziaducich uc¢inkov a dobrej com-
pliance pacientow.

Fixnad kombindcia dexketoprofén trome-
tamol/tramadol hydrochlorid je uréend na
symptomatickd kratkodobu liecbu stredne
tazkej az silnej akuatnej bolesti.

Klucové slova: fixnd kombindacia, dexketopro-

fén, tramadol, multimodalna anlgéza, akitna
bolest

ABSTRAKT €. 25

ZA HRANICE OBZORU - NEBIVOLOL A JEHO UNIKATNE
VAZODILTACNE UCINKY V AMBULANTNEJ PRAXI

MUDr. Ladislav SABO

Betablokatory st trieda lieciv, ktoré kompe-
titivne antagonizuju acinky katecholaminov
(napr. adrenalinu a noradrenalinu) na beta-
-adrenergnych receptoroch. Selektivne be-
tablokatory, ako napriklad bisoprolol alebo
metoprolol, primdrne blokuju B, -receptory
v srdci, €o vedie k poklesu srdcovej frekven-
cie, kontraktility myokardu a zniZeniu vodi-
vosti A-V uzlom.

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

Nebivolol je lie¢ivo pdsobiace na srdcovo-
-cievny systém a patri do skupiny selektivnych
betablokatorov. Zabranuje zvySenému srdco-
vému tepu a reguluje silu srdcovych stahov.
Taktiez spdsobuje rozsirenie krvnych ciev, ¢o
prispieva k zniZeniu krvného tlaku.

Antiischemicky potencial nebivololu sa po-
tvrdil v §tadii SENIORS redukciou ischemic-
kych prihod u star$ich pacientov so srdcovym
zlyhdvanim ischemickej etioldgie, poklesom
relativneho riziko fatalnych i nefatalnych pri-
hod az o 32 %.

Nebivolol je vhodny aj u pacientov s chro-
nickou obstrukénou chorobou plic, ischemic-
kou chorobou dolnych koncatin a u pacientov
s metabolickym syndrémom/diabetes melli-
tus.
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Nebivolol pre svoje vazodilata¢né ucinky,
hydrofiliu a vysoku kardioselektivitu nema
neziaduce G¢inky bezne uzivanych konvenc-
nych betablokatorov a ich incidencia je nizka
a porovnatelnd s placebom.
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Klucové slova: betablokdtory, nebivolol, va-
zodilata¢né uéinky, oxid dusnaty, Stidia SE-
NIORS

ABSTRAKT €. 26

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

Herpes zoster (HZ) je ochorenie so zndmou
etiolégiou. Vznika reaktivaciou varicella her-
pes virusu (VZV) v ludskom organizme, ktory
bol infikovany najcastejsie v detstve s klinic-
kym prejavom varicelly. Dnes — pri ¢iastoc-
ne ockovanej populacii vakcinou proti vari-
celle - moze dojst k vyskytu herpes zoster aj
u deti a mladych Iudi, ktori neprekonali va-
ricellu. NajfrekventovanejSou skupinou cho-
rych vSak ostavaju starsi pacienti po 50. roku
Zivota. Priebeh ochorenia je objektivne aj
- vzhladom na subjektivne prezivanie — pris-
ne individualny. Casto dramaticky rozsiahly
nalez na koZi nie je spojeny s velkou bolesti-
vostou a naopak. Vezikulézny exantém posti-
huje jeden dermatém — vzdcne i viac. Z tohto

dévodu je dolezitd vedomost o anatomickych
predispoziciach klinickych prejavov herpes zo-
ster. O liecbe ochorenia plati, Ze ¢im skor je
pacientovi podand G¢inna virostaticka lie¢ba
— tym skoér déjde k astupu klinickych preja-
vov a k ustupu bolesti. Véasnym nastavenim
pacienta na terapiu je mozné predist posther-
petickej neuralgii, ktord je najéastejSou kom-
plikdciou reaktivacie VZV infekcie.

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

Kluéové slova: herpes zoster, postherpeticka
neuralgia, liecba herpes zoster

ABSTRAKT €. 27

KALCIFEDIOL V PREVENCII A LIECBE PACIENTOV

S NEDOSTATKOM VITAMINU D
MUDr. Ludmila RESUTIKOVA

Ambulancia vseobecného praktického lekdra, Vel'ky Krtis

Nedostatok vitaminu D ma mnoho systé-
movych désledkov, ktory presahuje oblast
metabolizmu vapnika a kosti (tzv. extraskele-
tdlne ucinky). Suvisi so zvySenym rizikom

kardiovaskularnych ochoreni, diabetes
mellitus, autoimunnych choréb, infekeii dy-
chacich ciest, astmy, neplodnosti a osteoporé-
zy. Zatial ¢o optimdlne cielové koncentracie
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sérového 25-hydroxyvitaminu D (25(0OH)D) na
udrZanie zdravia alebo terapeutické ucely su
stdle predmetom diskusie, existuje rozumna
zhoda, Ze hladiny 25(0H)D v sére <50 nmol/]
(20 ng/ml) predstavuju nedostatok vitami-
nu D a stavy zdvazného nedostatku (hladiny
25(OH)D v sére<25-30 nmol/L = 10-12 ng/ml)
by mali byt lieCené. Hlavnymi stratégiami na
udrZanie alebo zlepSenie stavu vitaminu D su
potravinové doplnky a terapeutické vyuzitie
liekovych foriem vitaminu D. Cholekalciferol
(vitamin D3) je celosvetovo najéastejSie pou-
zivanym doplnkom vitaminu D a kalcifediol
(25-hydroxyvitamin D3) sa stal neddvno do-
stupny aj u nas.

Farmakokinetické rozdiely davaju kal-
cifediolu v uréitych klinickych situdciach
predpokladané vyhody oproti vitaminu D3-
cholekalciferolu (ddvkovanie, potencidl,
predpokladany efekt). Kalcifediol nevyzadu-
je hydroxyldciu v peéeni, je hydrofilnejsi, ma
rychlejsi ndstup ucinku, lepsie sa vstrebava

BLOK
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z gastrointestindlneho traktu a nesekvestruje
sa v tukovom tkanive. Klinické pouzitie a bez-
pecnost kalcifediolu sa podrobnejsie skiima-
lo prostrednictvom $tudii, ktoré ilustruju jeho
doplnkovu tlohu pri prevencii a liecbe ocho-
reni stvisiacich s nedostatkom vitaminu D
a podporuju jeho pouZitie u pacientov, u kto-
rych:
+ existuje znizend 25-hydroxylazova aktivita
+ absorpcia vitaminu D z ¢reva je zniZena
(napr. pri obezite)
+ ocakdvame rychlu Gpravu sérovej koncen-
tracie 25(OH)D
Kalcifediol je o krok bliZsie v metabolickej
ceste k biologicky aktivnemu vitaminu D.

Kliéové slova: kalcifediol, cholekalciferol, far-

makokinetika, nedostatok vitaminu D, kon-
centracie sérového 25-hydroxyvitaminu D

ABSTRAKT €. 28

NiZKOMOLEKULARNE PEPTIDY
V LIECBE BOLESTIVYCH STAVOV

V AMBULANCII VSEOBECNEHO LEKARA

MUDr. Milan VAHOVIC
RehaCentrum Presov

Bolest chrbta predstavuje jeden z najcastej-
$ich zdravotnych problémov v kazdodennej kli-
nickej praxi vSeobecnych lekarov. Jej efektivna
a bezpecna liecba je kli¢ova pre zlepSenie kva-
lity Zivota pacientov a redukciu chronifikacie

tazkosti. Injek¢nd terapia vyuzivajica nizko-
molekuldrne peptidy otvdra nové moznosti
cieleného ovplyvnenia zdpalovych a regene-
rativnych procesov v postihnutych tkanivach.
Predndska predstavi farmakologické zaklady
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ucinku peptidov, indikacie na ich pouZitie pri
akutnej a chronickej bolesti chrbta, praktické
aspekty aplikdcie, bezpe¢nostny profil, ako aj
vysledky najnovsich klinickych §tudii. Dis-
kusia bude zamerand na spravny vyber pa-
cientov, kombindciu s inymi terapeutickymi
postupmi a dostupnost tejto liecby v pod-
mienkach primdrnej starostlivosti. Cielom je
poskytnuit ucastnikom prehlad najnovsich

poznatkov a praktické odporicania pre integ-
rdciu tejto modernej lieebnej modality do kli-
nickej praxe.

Klucové slova: nizkomolekularne peptidy, bo-
lest chrbtice, moderna lie¢ebna modalita

ABSTRAKT €. 29

KAATSU V LIECBE PACIENTOV
SO SKLEROZOU MULTIPLEX

Mgr. Tatiana CUPRIKOVA
RehaCentrum Humenné

KAATSU - origindlna metdda tréningu s op-
timalizdciou prietoku krvi pomocou $pecial-
nych pneumatickych pasov — predstavuje
inovativny nastroj v rehabilitacii pacientov so
skler6zou multiplex (SM). V poslednom obdo-
bi narastd zdujem o KAATSU z dévodu jeho
schopnosti stimulovat svalovu silu, zlepSovat
cirkulaciu a podporovat neurotrofné faktory,
pricom zdrovenl minimalizuje svalové posko-
denie a zata? na kiby, ¢o je klti¢ové prave pri
oslabenych alebo imobilnych pacientov.

Predndska bude postavena tak, aby oboz-
namila vSeobecnych lekdrov v kratkosti s mo-
dernymi, efektivnymi moZnostami rehabilitd-
cie pacientov so sklerézou multiplex vyuzitim
metédy KAATSU. Zvlastny doraz bude kladeny
na prakticku vyuzitelnost tejto Setrnej a ino-
vativnej techniky priamo v ambulantnej praxi,
ako aj na sposob, ako moze KAATSU pomdct
roz$irit spektrum dostupnej starostlivosti
0 pacientov so SM.

V prednaske sa dozviete nielen o rozdie-
loch KAATSU oproti beznému BFR trénin-
gu ¢i beznym rehabilitaénym metédam, ale

predovsetkym ziskate informdcie, ktoré mézu
vyznamne ovplyvnit kvalitu Zivota Vasich
pacientov. Na redlnych prikladoch a vysled-
koch §tudii, na ktorych spolupracujeme, Vam
ukazeme ako moZe tato terapia pomoct zlep§it
silu, mobilitu a celkova aktivitu pacientov,
pricom zostdva bezpecnd a jednoducho
integrovand do primarnej starostlivosti.

Sucastou prednasky budu aj konkrétne od-
portcania a tipy na individualizované nasta-
venie protokolov a monitoring efektivity te-
rapie.

Kluéové slova: KAATSU, rehabilitacia pacien-
tov, skler6za multiplex (SM)
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ABSTRAKT €. 30

ONKOLOGICKE SKRININGOVE PROGRAMY

- AKTUALNE INFORMACIE Z NOI
MVDr. Jana TRAUTENBERGER RICOVA

Ndrodny onkologicky institut, Ndrodny onkologicky ustav, Klenova 1, 833 10 Bratislava

Systém zavedenia onkologickych skriningo-
vych programov v EU je jednou z hlavnych ini-
ciativ, ktoré pomahajua ¢lenskym Statom zvra-
tit vyvoj v boji proti rakovine.

Hlavnym cielom popula¢ného skriningu je
zniZenie Umrtnosti na vybrané onkologické
ochorenia s vyznamom zachytu onkologické-
ho ochorenia v skorom $tddiu v asymptoma-
tickej cielovej populdcii z hladiska prognézy.
Podmienkou odporacani pre prislusny onko-
logicky skriningovy program je existencia me-
dicinskej evidencie o prinose daného postu-
pu s jasne definovanou cielovou populdciou,
skriningovym testom a vykonom skriningu.
Nevyhnutnou podmienkou je vS§ak dostato¢na
ucast, idedlne nad 75 % z cielovej populdcie,
vratane efektivnej organizacie skriningu, vy-
sokej kvality skriningovych procesov, monito-
ringu a vyhodnocovania s naslednou aktuali-
zdciou skriningovych programov.

Aby sme zacali napinat véetky podmienky
kvalitného onkologického skriningu, Narodny
onkologicky institut (NOI) sa pod vedenim Mi-
nisterstva zdravotnictva SR v roku 2024 zapdja

do trojro¢ného medzindrodného projektu EU-
CanScreen. Cielom projektu je na zaklade naj-
novsej medicinskej evidencie zabezpecit ak-
tualizdciu a udrzatelnost vysokokvalitného
skriningu rakoviny prsnika, kréka maternice,
hrubého ¢reva a konec¢nika a tiez zacat vytva-
rat podmienky pre zavedenie dal$ich onko-
logickych skriningovych programov s existu-
jucou dostatoénou evidenciou medicinskeho
benefitu, ako je skrining rakoviny plic, pros-
taty a v niektorych krajinach a oblastiach aj
skrining Zaludka.

V prezentacii odzneju jednak vysledky zave-
denych skriningov na Slovensku za rok 2024
vratane aktualit v tejto téme a tiez hlavné vy-
zvy na najblizsie obdobie.

Kluéové slova: Narodny onkologicky institut

(NOI), onkologické skriningové programy, EU-
CanScreen
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ABSTRAKT €. 31

ONKOLOGICKE KLINICKE SKUSANIA NA SLOVENSKU
Z POHLADU NOI - CO BY MAL VLD VEDIET

Ing. Lucia FUCEK SERSENOVA

Ndrodny onkologicky institut, Ndrodny onkologicky ustav, Klenova 1, 833 10 Bratislava

Prezentdcia je urcend vSeobecnym lekdrom
pre dospelych (VLD) a zameria sa na predstave-
nie klinického skdsania (KS), struény a vystiz-
ny popis jednotlivych faz klinickych skusani
ako aj na vysvetlenie rozdielu medzi akade-
mickym a komerénym klinickym sktSanim.

NOI predstavi svoju online vzdelavaciu pla-
tformu — Slovenska $kola klinickych sktsani.
Predstavime aj podporu klinickych skasa-
ni v oblasti onkoldgie, ktora je vyuZzitelnd aj
v beZnej praxi. Ide o online platformu, regis-
ter onkologickych KS a moznost referovania
do KS. Takisto budeme zdielat aj podporu pre
pacientov s onkologickym ochorenim cez nasu
online platformu.

Hlavnym cielom je podporit spolupracu me-
dzi NOI a VLD v oblasti klinickych sktsani, ako

aj zvysit informovanost o dostupnych nastro-
joch a o vzdelavacich a pacientskych materi-
aloch.

Diskusia bude zahfnat konkrétne moznosti
vyuzitia online nastrojov a zapojenia VLD do
podpory pacientov v oblasti klinickych skusa-
ni na Slovensku. Cielom je poskytnut vSeobec-
nym lekdrom praktické ndstroje a informdcie,
ktoré im umoznia efektivne prispievat k sta-
rostlivosti o onkologickych pacientov.

Kluéové slova: Narodny onkologicky institut
(NOI), vSeobecny lekar (VLD), klinické skusa-
nie (KS), online vzdelavacia platforma — Slo-
venska $kola klinickych skusani, starostlivost
o onkologickych pacientov

ABSTRAKT €. 32

PODPORA NARODNEHO ONKOLOGICKEHO INSTITUTU PRE

ODBORNU A LAICKU VEREJNOST

- CO MOZE VO SVOJEJ KAZDODENNEJ PRAXI VYUZIT VLD

MUDr. Mdria RECKOVA, PhD.

Ndrodny onkologicky institut, Ndrodny onkologicky ustav, Klenova 1, 833 10 Bratislava

Prezentdcia je urcena pre vSeobecnych leka-
rov pre dospelych (VLD) a zameriava sa na zo-
znamenie s aktivitami Ndrodného onkologic-
kého institatu (NOI), ktoré mozu byt vyuzitelné
v kazdodennej klinickej praxi. Hlavnym cie-
lom je podporit spolupracu medzi NOI a VLD
v oblasti ndslednej starostlivosti o onkologic-
kych pacientov, ako aj zvysit informovanost

o dostupnych ndstrojoch, vzdelavacich mate-
ridloch a odbornych podujatiach.

Stcastou prezentdcie bude predstavenie we-
bovej strdnky NOI, ktora slizi ako komplexny
zdroj informdcii pre odbornu i laickt verej-
nost. Zaroven bude prezentovanad zmapovana
aktualna situdcia v oblasti onkoldgie na Slo-
vensku za rok 2024 na zaklade vyrocnej spravy
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NOJ, ktora poskytuje prehlad o stave onkolo-
gickej starostlivosti, vyzvach a trendoch v tej-
to oblasti.

Diskusia bude zahfnat konkrétne moznosti
zapojenia VLD do onkologickej starostlivosti,
vritane systémového nastavenia sledovania
pacientov. Prezentacia sa tieZ dotkne otazky
regionalnych rozdielov v dostupnosti starostli-
vosti, nedostatku zdravotného persondlu a na-
rastajucej administrativnej zataze.

BLOK
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Cielom je poskytnut vSeobecnym leka-
rom praktické ndstroje a informacie, ktoré im
umoznia efektivne prispievat k starostlivosti
o onkologickych pacientov, ¢im sa zlepsi kva-
lita Zivota pacientov a optimalizuje systém
zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Kluéové slova: Narodny onkologicky institut
(NOI), vSeobecny lekar (VLD), webova stranka

NOJ, starostlivost o onkologickych pacientov,
vyro¢na sprava NOI

ABSTRAKT €. 33

VYZNAM OCKOVANIA TEHOTNYCH ZIEN

prof. MUDr. Zuzana KRISTUFKOVA, PhD., MPH.
Fakulta verejného zdravotnictva SZU, Bratislava

Ciel: Podat dokazy o vyzname ockovania
tehotnych Zien na ochranu zdravého vyvoja
plodu, ochranu dietata a matky.

Uvod: O¢kovat tehotné zeny po prvy raz za-
¢ala SZO odportcat po pandémii chripky vi-
rusom A(HIN1) pdmO09 v rokoch 2009-2011.
Tehotné Zeny je mozné ockovat nezivymi o¢-
kovacimi latkami, vzdy je potrebné zvazit rizi-
ko ochorenia a jeho nasledkov a riziko o¢kova-
nia. V sti¢asnosti sa odporuca ockovat tehotné
Zeny proti chripke, pertussis, COVID-19 a RSV.

Metddy: Dokazy o vyzname ockovat tehot-
né Zeny su z vedeckych §tudii vykonanych
v zahraniéi a z analyz udajov o vyskyte ocho-
reni na Slovensku v databdze EPIS.

Vysledky:

1. Chripka: Od maja 2009 do jala 2011 ocho-
relo priblizne 800000 (15,5%) obyvatelov
Slovenska, ktori vyhladali lekarsku pomoc
na pandemickt chripku spésobent viru-
som A(HIN1) pdm09, 735 chorych malo vel-
mi tazky priebeh, 151 z nich zomrelo, z toho
6 tehotnych Zien. Ani jedna nebola ockova-
na proti chripke. Tehotenstvo bolo v pandé-
mii najrizikovejsi faktor pre tazky priebeh
ochorenia. V roku 2012 zmenila SZO priorit-
né skupiny, ktorym sa odporaca ockovanie
proti chripke. Na prvom mieste si odvtedy
tehotné zeny. Tehotné Zeny maju najvyssie
riziko tazkého priebehu chripky a imrtia,
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vzniku komplikacii ako je pred¢asny pérod,
umrtie plodu, nizkej pérodnej hmotnosti.
Ockovanie pocas tehotenstva chrani nielen
matku, ale prispieva k zdravému vyvoju
plodu, k ispeSnému zaviSeniu tehotenstva
a chrani dieta v prvych mesiacoch Zivota,
kedy eSte nemoze byt ockované. V UK bola
perinatdlna umrtnost u deti narodenych in-
fikovanym Zenam 39/1000 vSetkych péro-
dov vs. 7/1000 vsetkych pérodov u neinfi-
kovanych Zien.

. Pertussis: Analyza vyskytu pertussis u deti

v prvom roku Zivota podla mesiacov veku
a ockovania v rokoch 2007-2024 na Sloven-
sku jasne ukazuje preco je potrebné ocko-
vat tehotné zeny — z 563 deti ochorelo 258
(45,8%) v prvych 3 mesiacoch Zivota, ked
este nemohli byt vzhladom na nizky vek o¢-
kované a ochorelo aj 559 (99%) nekomplet-
ne ockovanych deti. Protilatky prenesené od
matky by ich s vysokou pravdepodobnostou
ochranili pred ochorenim. Neockované doj-
¢atd su najviac ohrozené infekciou pertus-
sis, pri¢om pocet pripadov vyrazne klesad po
podani kazdej davky vakciny. Ockovanie po-
Cas tehotenstva dava priblizne 90% ochranu
pred ochorenim a 97% ochranu pred Umrtim
na pertussis v prvych 2 mesiacoch zivota.

. COVID-19: Tehotné Zeny maju zvySené rizi-

ko zavaznych nasledkov ochorenia na CO-
VID-19 ako je imrtie matky, zapal plic, na-
rodenie mitveho dietata a pred¢asny porod.
Preto boli zaradené do klinickej rizikovej
skupiny v rdmci programu ockovania proti
COVID-19. Vadsina tehotnych Zien hospita-
lizovanych v UK s tazkym priebehom CO-
VID-19 nebola zaoc¢kovand. Do konca roka
2021 bolo v USA hospitalizovanych viac
ako 25000 tehotnych Zien s tymto ochore-
nim a viac ako 250 zomrelo. Na Slovensku
zomrelo v roku 2021 na COVID 6 tehotnych
Zien.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

4.RSV: V prvom roku Zivota ochorie 69 % deti,
pri¢om u 1/3 z nich sa vyvinie RSV infekcia
dolnych dychacich ciest, ktord casto pre-
bieha pod obrazom bronchiolitidy a bron-
chopneuménie, v rizikovych skupindch deti
moZe prebiehat smrtelne. Medzi rizikové
skupiny deti pre vznik zdvaznej infekcie RSV
patria pred¢asne narodené deti, u ktorych
zvy$end vnimavost zavisi od stupila vyvo-
ja plic a zrelosti imunitného systému; deti

s vrodenou vyvojovou chybou srdca a me-

tabolizmu; deti mladsie ako 6 mesiacov; deti

s cystickou fibrézou a Downovym syndrém.

U predc¢asne narodenych deti mbze RSV

ovplyvnit vyvoj pluc, zvysit vnimavost na

infekcie dychacich ciest a ovplyvnit funkciu
plic v dospelosti — podielat sa na neskor-

Som vzniku astmy.

V prvom roku zivota deti je 50 — 80 %
vSetkych bronchiolitid zapri¢inenych RSV.
Pri prekonani RSV infekcie v prvych 6 me-
siacoch je 75% z nich hospitalizovanych,
proporcia hospitalizacii zavisi od gestacné-
ho veku. O¢kovanie proti RSV je zamerané
na ochranu dietata pred zavaZznym priebe-
hom RSV infekcie.

Zaockovanost tehotnych Zien bola v UK
v sezdéne 2021/22 proti chripke 37,9%, v roku
2021 proti pertussis 64,5% a v roku 2022 proti
COVID-19 59,5%.

Zaver: Ockovanim proti chripke a COVID-19
chranime matku, jej plod aj dieta, preto oc¢-
kujeme v ktoromkolvek §tadiu tehotenstva.
Ockovanie prispieva k zdravému vyvoju plo-
du a Gspe$nému zaviSeniu tehotenstva. O¢-
kovanim proti pertussis a RSV chranime dieta
v prvych mesiacoch po narodeni prechodom
protilatok od ockovanej matky cez placentu
na dieta. Preto ockujeme v trefom trimestri
tehotenstva. Napriek nezvratnym vedeckym
dékazom o potrebe ockovania tehotnych Zien
je na Slovensku toto oc¢kovanie takmer tabu.
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Ockovanie predstavuje najbezpec¢nejsi a naju-
¢innejsi sposob ochrany tehotnych Zien a ich
deti pred nasledkami uvedenych infekeii.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Klacové slova: ockovanie, tehotné Zeny, chrip-
ka, COVID-19, pertussis, RSV

ABSTRAKT €. 34

PRECO JE OCKOVANIE TEHOTNYCH ZIEN V SR

STALE NALIEHAVEJSIE?
MUDr. Miroslav KOTEK
Gynkomed spol., s. r. 0.

Porodnost v SR dramaticky klesa z pévod-
nych cca 56000 poérodov este v roku 2020
na 46 000 v roku 2024, preto je treba bojovat
o prezitie kazdého jedného novorodenca. Te-
hotnost je imunologicky paradox, kedy tehot-
na Zena toleruje 50% antigénov od otca die-
tata, pricom si zachovava schopnost svojej
vlastnej ochrany proti inym ochoreniam.

Ockovanim tehotnych Zien chrdnime nielen
tehotnu Zenu, ale dodame IgG protilatky proti
ochoreniam, ktoré novorodenec ma de facto
len od matky, ¢im zabezpecujeme jeho ochra-
nu do doby kym si ich sam nevytvori (do cca 6
mesiacov veku dietata).

Pouzivat sa mozu vsetky nezivé ockovacie
latky, jedine HPV sa doockuje po ukonceni te-
hotnosti. Kontraindikované su zivé vakciny. Po
ockovani nenastava ochrana okamZite, ale asi
az po 2 tyzdiioch po zaockovani.

Vakeiny, ktoré by sa mali ockovat pocas kaz-
dého tehotenstva, si ockovanie proti sezdnnej
chripke, dTap - (ockuje sa hlavne kvoli ochrane
dietata proti ¢iernemu kaslu), Covid 19 a RSV.

Najpreskimanejsie si ockovania proti
chripke a ¢iernemu kaslu. Virus chripky vie
poskodit alebo usmrtit plod aj matku. O¢kova-
nie proti chripke sa vykonava kedykolvek po-
¢as tehotnosti, teda aj v prvom trimestri.

Ockovanie proti ¢iernemu kaslu je stale dis-
kutovanejSou témou, nakolko v SR bol v roku

2024 zaznamenany az 19. nasobny vzostup
voci 5-rofnému priemeru a za prvych 5 me-
siacov tohto roku uz evidujeme 3889 pripadov
a hlasené bolo uZ aj umrtie dojcata. Oc¢kovanie
sa md vykondvat pocas kazdého tehotenstva
od 28. do 38. gesta¢ného tyzdna. Obe vakciny
maju indikdciu v SPC v ¢asti 4.1 - indikdcia
k pouzitiu a maja aj odporicanie medzind-
rodnych a slovenskych odbornych spolo¢nosti

Ockovanie proti ochoreniu Covid 19 by sa
malo vykondvat mRNA vakcinami v mesia-
coch, kedy sa najviac predpoklada vyskyt
ochorenia. V roku 2024 boli k dispozicii vak-
ciny proti variantu s oznacenim JN.1, pri¢om
zaznamenané boli jeho 2 iné subtypy. Ten, kto
bol zaockovany 3 ddvkami pévodného varian-
tu a bol preockovany variantom JN.1 mal 10x
vyssie protilatky ako nepreockovany a ocho-
renie prekonal zvdéSa asymptomaticky. O¢-
kovanie tehotnych tymto variantom ma od-
portcanie medzinarodnych vakcinologickych
spolocnosti, nie slovenskych. V SPC je len od-
volavka na predoslé varianty, pretoze vzdy je
registrovany novy variant, nie je to ako pri
chripke — tam je mock-up varianta registracie.

Ockovanie proti RSV je Uplne novym typom
ockovania. Vykonava sa od 26. gestacného tyz-
dna do 35. gestacného tyzdna 1. davkou. Dieta
je po narodeni chranené pred RSV zatial 6
mesiacov, ale §tidie pokrac¢uji. RSV moZe byt
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pri¢inou trvalych nasledkov pre dojca/dieta,
preto si myslim, Ze je treba docenit tuto vak-
cinu, dat jej ihrady z verejnych zdrojov a aj
slovenské odportcania vedeckych odbornych
spolo¢nosti k jej pouzivaniu. My by sme mali
byt schopni vysvetlit nasim pacientom, ¢o RSV
virus moze sposobit a ako sa voci ndsledkom

ZBORNIK ABSTRAKTOV

mozeme chranit. O¢kovanie tehotnych je mo-
derna forma ochrany pred infekénymi ocho-
reniami matky a novorodenca, nanestastie
ju malo chapeme a vyuZivame.

Kluéové slova: tehotné Zeny, ockovanie, pre-
vencia infekénych ochoreni
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OCKOVANIE TEHOTNYCH ZIEN V AMBULANCII VSEOBECNEHO

LEKARA V PRAXI

MUDr. Mgr. Silvia OZVOLDIKOVA, PhD. MPH., MBA

ambulancia VLD Sastin-Strdze

Ockovanie tehotnych zien v ambulancii
véeobecného lekara ma velky vyznam pre
ochranu zdravia matky aj dietata. Vzhladom
na zvySené riziko komplikdcii u tehotnych Zien
pri niektorych infekénych ochoreniach sa o¢-
kovanie povazuje za doleZity preventivny krok.
Medzi hlavné d6vody, pre¢o ma ockovanie te-
hotnych Zien v ambulancii vSeobecného leka-
ra vyznam, je ochrana matky pred vaznymi
infekciami, prenos protildatok na plod a moz-
nost podania vakciny v ambulancii vSeobec-
ného lekara ako lekara prvého kontaktu. O¢-
kovanie v ambulancii vS§eobecného lekara je
nielen bezpecné, ale aj rychlo dostupné a dob-
re koordinované, pretoze vSeobecny lekar po-
zna celkovy zdravotny stav pacientky.

Odportcany postup v ambulancii vSeobec-
ného lekdra zahina zistenie gravidity pri pre-
ventivnej prehliadke alebo anamnéze pri vy-
Setreni na ambulancii. Ndsledne vyhodnotenie
ockovacieho statusu pacientky, informovanie
pacientky o vyhodach a bezpecnosti ockova-
nia pocas tehotenstva, ziskanie informované-
ho suhlasu, aplikdcia vakciny podla aktualne
platného ockovacieho kalenddra a odportca-
ni UVZ SR alebo WHO a zapis do zdravotnej

dokumentdcie a eZdravia. Oc¢kovanie sa od-
porica vykonat vo vyhradenych ordina¢nych
hodindch — ockovacie poradne.
NajdolezitejSou castou manazmentu ocko-
vanie tehotnych Zien je rozhovor s pacient-
kou o vyhoddch oc¢kovania a rizikach plynuice
v pripade infekéného ochorenia preventabil-
ného ockovanim pre pacientku — matku a jej
dieta. Medzi argumenty pre ockovanie tehot-
nych Zien patri ako prvé ochrana matky - pre-
vencia tazkého priebehu ochorenia, pretoze
tehotné zeny maju oslabenu imunitu, a preto
maju vyssie riziko komplikacii pri niektorych
infekcidch (napr. chripka, COVID-19, ¢ierny ka-
Sel) a napriklad pri chripke maju tehotné zeny
niekolkondsobne vyssiu pravdepodobnost
hospitalizacie a vazneho priebehu ako zdra-
vé netehotné Zeny. Dalej je to ochrana plodu
a novorodenca. Ockovanim si matka vytvo-
ri protilatky, ktoré prechadzaju cez placentu
na plod a do materského mlieka po porode
a tym sa zabezpedi pasivna imunita novoro-
denca pocas prvych tyzdiov az mesiacov zi-
vota, kym eSte nie je mozné dieta ockovat. Bu-
dicej matke treba vysvetlit, Ze ockovanie je
prevencia smrti alebo vaznych komplikacii
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u novorodencov, ockovanim proti ¢iernemu
kaslu v tehotenstve mozno vyrazne znizit rizi-
ko ndkazy novorodenca, ktory sa eSte nemdze
sam ockovat - ide o najohrozenej$iu skupi-
nu. Medzi dal$i argument patri, Ze bezpeénost
vakcin v tehotenstve je overend. Ockovania
ako chripka (inaktivovana vakcina) a ¢ierny
kasel (Tdap) sa roky bezpecne pouzivaju po-
¢as tehotenstva a Studie nepreukdzali zvySené
riziko pre plod ani matku (Ziadne riziko potra-
tu, vyvojovych vad ani pred¢asného poérodu).
Zaroven ockovanie zvySuje Sance na pokoj-
né tehotenstvo a porodu, pretoze znizenim

BLOK

ZBORNIK ABSTRAKTOV

rizika infekcie matka nemusi byt hospitalizo-
vana, nevyzaduje antivirotika ¢i antibiotika, ¢o
je vyhodné pre 11u aj pre dieta. Aj odporucania
odbornych spoloc¢nosti a autorit mozno po-
uzit ako jeden z argumentov, pretoze ockova-
nie v tehotenstve odporauc¢a WHO, CDC (USA),
ECDC, Slovenska gynekologicko-p6rodnicka
spolo¢nost, ako aj UVZ SR. Cize ockovanie nie
je experiment, ale Standardna preventivna
starostlivost.

Klucové slova: ockovanie, tehotenstvo, pre-
vencia ochoreni
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OCKOVANIE A RESPIRACNE OCHORENIA:

AKE MA PACIENT MOZNOSTI?
MUDr. Adridna JAROLIMKOVA

Kilinika vseobecného lekdrstva UPJS LF a Nemocnice AGEL Kosice-Saca

Respira¢né infekcie patria medzi najcastej-
Sie ochorenia ovplyviiujuce zdravie populd-
cie naprie¢ vSetkymi vekovymi kategériami.
V kontexte narastajucej epidemiologickej za-
taZze a kolisajucej dovery verejnosti v ockova-
nie nadobuda edukdcia o vakcinacii novy vy-
znam. Prednaska predstavi aktudlne moznosti
prevencie prostrednictvom vakcindcie pro-
ti kli€ovym respiraénym patogénom: chrip-
ke, SARS-CoV-2, Bordetella pertussis, pneu-
mokokom a novinkou bude vakcinacia proti
respira¢nému syncycidlnemu virusu (RSV),

ktord je od tohto roku dostupnd aj na Sloven-
sku. Cielom predndsky je poskytnut prakticky,
klinicky relevantny a aplikovatelny prehlad,
ktory umozni véeobecnym lekdrom a dal$im
odbornikom efektivne komunikovat vyhody
ockovania, spravne indikovat jednotlivé vak-
ciny a prispiet tak k zvySovaniu zaockovanosti
populdcie.

Kluéové slova: respira¢né infekcie, vakciana-
cia, prevencia
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ABSTRAKT €. 37

MIKROBIOM AKO SIESTY ZIVOTNY ZNAK:

PERSPEKTIVA JEHO UPLATNENIA

V KAZDODENNEJ KLINICKEJ PRAXI

MUDr. Bianka LAJOSOVA

Kilinika vseobecného lekdrstva UPJS LF a Nemocnice AGEL Kosice-Saca

Mikrobiém je v sucasnosti chdpany ako
aktivny regula¢ny organ s vyraznym systé-
movym vplyvom na imunitu, metaboliz-
mus, neuroendokrinné funkcie aj psychic-
ky stav, a preto je niekedy oznacovany ako
»Siesty Zivotny znak®. Predndska predstavuje
suicasné poznatky o vyzname ¢revného mik-
robiému pri vybranych chronickych ochore-
niach, ako su obezita, depresia a autoimu-
nitné ochorenia. Zameriava sa na klinické
moznosti intervencie prostrednictvom vyzi-
vy, probiotik a prebiotik, ako aj na praktické
odporucania pre efektivnu komunikdciu tejto

témy s pacientom. Zohladnenie mikrobiému
v diagnosticko-terapeutickom pristupe pred-
stavuje novy rozmer personalizovanej medici-
ny a podporuje jeho integraciu do kazdodennej
klinickej praxe.

Kltaéové slova: mikrobiém, chronické ochore-
nia, personalizovana medicina

ABSTRAKT €. 38

KED MOZOG KRICi A STITNA ZLAZA MLCI

MUDr. Lukds OLSAVSKY

Kilinika vseobecného lekdrstva UPJS LF a Nemocnice AGEL Kosice-Saca

Akutny neurologicky deficit je v predne-
mocnicnej faze ¢asto spajany s podozrenim na
cievnu mozgovu prihodu, no existuju stavy,
ktoré mo6zu mozgovu prihodu klinicky imito-
vat a zaroven si vyZaduju odlisny terapeutic-
ky pristup. Jednym z nich je dekompenzovana
hypotyredza, ktord moze vyvolat obraz fokal-
neho neurologického postihnutia, poruchy
vedomia ¢i myxedémovej kémy. Predndska
poukazuje na vyznam v¢asného rozpoznania
hypotyredzy ako diferencidlnej diagnézy pri
akutnych neurologickych prejavoch. Cielom je
roz$irit povedomie o endokrinnych pri¢inach

v ramci diferencidlnej diagnostiky tzv. ,stroke
mimics” a podporit komplexnejsi diagnosticky
pristup pri akttnych stavoch.

Klucové slova: akutny neurologicky deficit,
hypotyredza, diferencidlna diagnostika
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ABSTRAKT €. 39

ZAVISLOSTI - FAKTY, KTORE BOLIA
prof. MUDr. PhDr. Mgr. Peter KALANIN, PhD. et PhD., MHA, MPH, DBA
Ustav véeobecného lekdrstva UPJS LF a MED - KAL, s. r. 0. Rastislavova 45, 040 01 Kosice

Zavislosti predstavuju jedno z najvaznejsich
zdravotno-socidlnych bremien sucasnosti.
V kontexte Slovenska za posledné desatrocie
vyrazne stipol pocet hospitalizacii stvisiacich
s ndvykovymi latkami, najm3 alkoholom, ni-
kotinom a opidtmi, ¢o su aj najcastejsie zavis-
losti na Slovensku. Digitalizacia priniesla nové
formy zavislosti — od socidlnych sieti po onli-
ne gambling. Digitdlne zavislosti sa dostali uz
na Stvrté miesto. Prednaska prindsa aktudlne
epidemiologické daje, reflektuje ekonomic-
ké dopady na zdravotnicky systém a zdroven
poukazuje na bolestivé psychologické dosled-
ky, ktorym celia jednotlivci i rodiny. Za kaz-
dym ¢islom sa skryva pribeh, ktory vaésinou
je smutny.

Pocty zavislych os6b nie st presne zndme,
ale mame niektoré tidaje z NCZI a Uradu ve-
rejného zdravotnictva. Tieto ¢isla sd pre nasu
spolo¢nost alarmujuce. Uvadza sa, Ze viac ako
400 tisic Iudi je zavislych na alkohole. Vo vset-
kych vekovych skupinach, od mladistvych po
seniorov. Mnoho z nich skon¢i na urgentnom
prijme. Priemerny Slovak vypije 12 litrov al-
koholu ro¢ne. V roku 2023 sa zo zavislosti od
alkoholu lie¢ilo viac nez 21000 poistencov len
vo VSeobecnej zdravotnej poistovni. Lie¢ba za-
vislosti od alkoholu stdla poistoviiu takmer 20
miliénov eur. Alkohol je najrozsirenejSou za-
vislostou z hladiska ndkladov na lie¢bu aj spo-
lo¢enského dopadu.

V roku 2023 bolo 2893 o0s6b liecenych pre
drogova zavislost, skoro polovica z nich

lie¢end opakovane (80,5 % muzi, 19,5 % Zeny).
Tento Udaj zahiiia len osoby, ktoré podstapili
liecbu, takze skutoény pocet zavislych moze
byt vyrazne vyssi, kedZze mnohi sa neliedia
alebo nie st evidovani.

Fajéenie je najrozsirenejsia toxikomdnia
z hladiska spolocenského vyskytu. Je za nu
zodpovedny nikotin. Dospely Slovak vyfajci
rone priemerne 2360 cigariet. A dnes k tomu
pribudaju nikotinové vyrobky novej generacie-
nikotinové sacky, nahrievany tabak, Zuvaci ta-
bak, elektronické cigarety. Su rovnako $kodlivé
alebo menej? Tato otdzka je predmetom dis-
kusie na eurépskych aj svetovych kongresoch.
A je nanajvys$ aktudlna. Fajéenie je najrozsire-
nej$im navykovym spravanim, ktoré si vyza-
duje dlhodobt pozornost a prevenciu.

V neposlednom rade je potrebné sa venovat
digitdlnym zavislostiam, kde pocet zavislych sa
kazdym rokom zvySuje a ma vplyv na psychic-
ké zdravie. Digitdlne zavislosti st modernym
fenoménom, ktory sa tyka najma mladych ludi,
ale ¢oraz Castejsie aj dospelych. Ide o kompul-
zivne a nekontrolované pouzivanie digitalnych
technoldgii, ako su smartfony, socidlne siete,
online hry ¢i streamovacie sluzby. Zavislost od
internetu, od socidlnych sieti, online gaming,
kybersex a online pornografia st pojmy, s kto-
rymi sa budeme stretdvat ¢oraz Castejsie. Uz
dnes pozndme niektorych ludi, ktori majui pocit
uzkosti pri absencii smartfénu.

Zavislosti v akejkolvek forme maju dopad
na zdravie ¢loveka, rodinu a celt spolo¢nost.
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Zmeny v mozgu, zniZzena schopnost koncen-
trdcie, izkost, depresia, poruchy spanku a niz-
ka spokojnost so Zivotom st vysledkom aj za-
vislosti. Je potrebné o tom diskutovat a najst
rieSenie, alebo asporn minimalizovat nasledky.

Kltcové slova: zavislosti, alkohol, nikotin,
opiaty, digitalne zavislosti

ABSTRAKT €. 40

KASTIEL, KTORY LIECI
Magr. PhDr. Viadimir STANISLAV, PhD. MPH

Odborny lieCebny ustav psychiatricky n.o. Prednd Hora

Ciel ailoha OLUP n.o. Prednd Hora v lie¢be
zavislosti: V nasom prispevku sa zameriame
na podrobnu analyzu a osvetlenie postupov
prijatia, liecby, dolieCovania, rodinnej tera-
pie a vyskumnej ¢innosti v OLUP n.o. Predna
Hora, ktord plni dolezitd ulohu v liecbe adik-
tologickych problémov na Slovensku. Tymto
chceme poskytnut lekdrom prvého kontaktu
komplexné vedomosti a nastroje na uc¢innu
podporu pacientov zapasiacich so zavislostou.

Prijem pacientov: Prvym krokom v terape-
utickom procese je prijatie pacienta do zaria-
denia. OLUP n.o. Predna Hora kladie déraz na
komplexné vstupné vysetrenie, ktoré zahfiia
lekarske, psychologické a socidlne zhodnote-
nie stavu pacienta. Tento multidisciplindrny
pristup je klucovy pre identifikaciu $pecific-
kych potrieb a na mieru $itych intervenénych
stratégii. Hned na zaciatku je tiez doéleZité za-
pojenie rodiny, ktora moze poskytnut dalsie
informadcie a podporu pocas liecby.

Liecba zavislosti: Lie¢ba v OLUP n.o. Pred-
nd Hora vyuZiva integrdciu farmakoterapie
a psychoterapie. Lekari a terapeuti tu spo-
lupracuji na plane liecby, ktory kombinu-
je medikament6znu podporu na zmiernenie
abstinenénych priznakov s réznymi psycho-
terapeutickymi metédami, ako st kognitivno-
-behaviordlna terapia, motiva¢né rozhovory

a skupinova terapia. Dolezitym aspektom lie-
¢ebného procesu je aj edukacia pacientov o ich
stave a moznostiach zotavenia, ktoré podporu-
juich aktivne zapojenie do vlastného procesu
uzdravenia.

Doliecovanie: Jednou z kltucovych faz liecby
je dolieovanie, ktoré zabezpecuje dlhodobu
podporu pacientov po ich prepusteni z lieceb-
ného rezimu. OLUP n.o. Predna Hora pontika
pokracujicu starostlivost formou pravidelnych
kontrol a skupinovych stretnuti, kde mozu pa-
cienti zdielat svoje pokroky a prekdzky, ktoré
v post-liecbe celia. Tymto spésobom sa mini-
malizuje riziko recidivy a udrzuje sa podpora
pre trvalé zotavenie.

Rodinna terapia: Uspe$nost lie¢by zavislos-
ti je Casto tizko spojena s rodinnym prostredim
pacienta. Preto v OLUP n.o. Predna Hora ponti-
kame rodinnd terapiu, ktord pomaha rodindm
pochopit a podporit zotavenie svojho blizke-
ho. Tieto terapeutické sedenia sa sustreduji na
zlepSovanie komunikdcie, rieSenie konfliktov
a posililovanie vzajomnej podpory v rodine.
Zapojenie rodiny je dolezité nielen pre podpo-
ru pacienta, ale aj pre zvySenie $anci na jeho
plnd a trvald abstinenciu.

Nové trendy a pristupy: Okrem tradi¢nych
pristupov kombinuje OLUP n.o. Predna Hora
aj moderné techniky, ako je mindfulness ¢i
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neurofeedback, ktoré pomdhaju pacientom
vysporiadat sa so stresom a posilnit sebakon-
trolu. OLUP n.o. Predna Hora sa podielala na
$tadidch a vyskumoch skimajicich efektivi-
tu liecby a zniZovanie rizik, ktoré umoznuju
personalizovanu a rychlejsiu diagnostiku za-
vislosti. Novym trendom je pouzitie digital-
nych technoldgii, ako su online platformy
a aplikacie, ktoré umoznuju monitorovanie
zdravotného stavu a zlep$uju komunikdciu
medzi pacientmi a terapeutmi. Vyzdvihneme
aj Ucast tohto zariadenia na vyskumoch, kto-
ré prispeli k zlepSeniu terapeutickych metdd.
Cielom nasej prezentdcie je demonstrovat, ako
Ucinné nové terapeutické trendy a vyskumy,
na ktorych OLUP n.o. participovala, prispievajt
k zvySovaniu kvality starostlivosti o pacientov
so zavislostami.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Zaver: V zavere nasej prezentdcie chceme
upriamit pozornost na synergické prepojenie
réznych aspektov lieCebného procesu, ktoré
prispievaju k celkovému uspechu uzdravova-
cieho procesu. Tymto pozyvame vSeobecnych
lekarov do spoluprace a vymeny skusenosti,
aby sme spolocne prispeli k lepsej starostli-
vosti o pacientov so zavislostami a ulah¢ili ich
cestu k uzdraveniu. TeSime sa na vzajomnu
diskusiu a vymenu skusenosti, ktord prispeje
k lepSiemu porozumeniu a zvladaniu proble-
matiky zavislosti v rdmci vS§eobecnej lekarskej
praxe.

Kluéové slova: adiktoldgia, holisticky pristup,

multidisciplinarita, nové trendy, vSeobecny
lekdr
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NIKOTIN - DATA BEZ CITOV

doc. MUDr. Viola VARGOVA, PhD., MUDr. Juliana GABZDILOVA, PhD.

UPJS Kosice

Nikotin je alkaloid, ktory sa prirodzene
vyskytuje v rastline tabaku (Nicotiana taba-
cum) a v menS$ej miere aj v inych rastlindch
Celade lulkovitych (napr. paradajky, zemia-
ky, baklazan). U¢inky nikotinu su rozsiahle
a ovplyviiuju prakticky celé telo. V ramci
centrilneho nervového systému (CNS) nikotin
posobi stimulacne, o sa prejavuje zvysSenou
bdelostou, pozornostou, koncentrdciou
a zlepSenim pamdte. Hoci mnoho faj¢iarov
vnima nikotin ako prostriedok na zvladanie
uzkosti a stresu, v skuto¢nosti méze dlhodoba
expozicia tieto stavy zhorSovat. Nikotin tiez
moze potlacat chut do jedla a zvySovat
metabolizmus.

Na kardiovaskuldrny systém ma nikotin
vyrazny vplyv prostrednictvom stimuldcie
sympatického nervového systému, co vedie
k zvySeniu srdcovej frekvencie a krvného tla-
ku. Zaroven spdsobuje vazokonstrikciu, teda
zlZenie ciev, ¢im zniZuje prietok krvi v perifér-
nych cievach. V gastrointestindlnom systéme
nikotin zvysSuje motilitu ¢riev a mo6ze dokonca
zvysovat riziko peptickych vredov. Co sa tyka
celkového metabolizmu, nikotin ho zrychluje,
¢o mozZe u fajéiarov prispievat k nizsej teles-
nej hmotnosti. Napokon, na periférny nervovy
systém pdsobi stimuldciou ganglii autoném-
neho nervového systému. Nikotin negativne
ovplyviiuje vyvoj plodu. Nie je to ale karci-
nogén. Nikotin ako primarna psychoaktivna
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zlozka tabakovych vyrobkov, je klticovou lat-
kou zodpovednou za rozvoj zavislosti od fajce-
nia. Jeho extrémna navykovost ho radi medzi
najsilnejsie zavislost vyvolavajuce latky.

Fajéenie je ¢asto vnimané ako zlozvyk ale-
bo osobné rozhodnutie, no v skuto¢nosti ide
o multidimenzionalny problém verejného
zdravia, ktory si vyZaduje komplexné preven-
tivne a terapeutické pristupy. Tabakové splodi-
ny predstavuju vazne riziko pre ludské zdravie,
a to nielen pre samotnych faj¢iarov, ale aj pre
pasivnych fajéiarov v ich okoli. Pri spalova-
ni tabaku vznikd viac nez 7000 chemickych
latok, z ktorych priblizne 100 je klasifikova-
nych ako Skodlivé alebo potencidlne $kodlivé
anajmenej 70 preukazatelne karcinogénnych.
Medzi najnebezpecnejsie patria oxid uholna-
ty, formaldehyd, benzén, arzén ¢i tazké kovy
ako kadmium a olovo. Tieto latky poskodzuju
dychaci a kardiovaskuldrny systém, oslabu-
ju imunitu a méZu spdsobit vaZne ochorenia
vratane rakoviny plic, chronickej bronchiti-
dy ¢i infarktu myokardu. Navyse, toxické lat-
ky obsiahnuté v dyme predstavuja zdravotné
riziko aj nefajciarov, ktori su vystaveni sekun-
ddrnemu fajéeniu.

Tento fakt pod¢iarkuje potrebu integrova-
ného pristupu k prevencii, intervencii a liecbe
faj¢iarskej zavislosti vratane déslednej apli-
kdcie odportacanych postupov na odvykanie
od fajéenia, ako aj legislativnych opatreni na
ochranu verejnosti pred pasivnou expoziciou
tabakovému dymu.

ZBORNIK ABSTRAKTOV
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Zdravotnicki pracovnici zohravaju kltco-

v tlohu v prevencii a odvykani od fajéenia
a mali by byt aktivni v identifikdcii, edukacii
a podpore pacientov pri zanechani fajcenia,
ako aj pri ochrane verejnosti pred pasivhym
dymom.

Klta¢ovymi komponentmi komplexného pri-
stupu k odvykaniu od fajcenia zostavaju ni-
kotinova substitu¢na liecba (NRT), bupropién
a vareniklin. V poslednom obdobi sa v$ak dis-
kusia o stratégidch zanechania fajéenia rozsiri-
la aj o potencial inych nikotinovych vyrobkov,
ako su elektronické cigarety, pricom relevantné
porovnavacie Studie boli prezentované napri-
klad aj na kongrese European Society of Car-
diology.

Pre efektivne odvykanie je kltic¢ové prispo-
sobit pristup individudlnym charakteristikdm
fajciara, vratane stupna zavislosti, osobnych
preferencii a pridruZenych ochoreni. Koncept
zniZovania rizika, ktory je v medicine etablo-
vany v suvislosti s inymi diagnézami, ponika
potencialnu stratégiu pre tych pacientov, kto-
ri z akéhokolvek dovodu nie st schopni ale-
bo ochotni prestat fajcit okamzite. Kone¢nym
cielom jednoznacne je byt Uplné zanechanie
fajcenia.

Klucové slova: nikotin, negativne ucinky,
komplexny pristup k odvykaniu od fajcenia
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ABSTRAKT €. 42

OBJAV CONRADA RONTGENA - ZAKLADNA DIAGNOSTICKA
METODA V MEDICINE UZ 130 ROKOV

MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD., MPH, Mgr. Daniela HAJNALOVA, MUDr. Emilia ADJINDOVA,
MUDr. Mgr. Nada JANKELOVA, doc. MUDr. Denisa NIKODEMOVA, CSc.

MUDr. Viadimir JAVORKA, PhD.
SZU a UNB, Bratislava

Réddiologické zobrazovacie metdédy sa
v sucasnosti povazuju za zlaty Standard
v medicinskej diagnostike.

Wilhelm Conrad Réntgen (obr. 1) objavil
rontgenové lace ndhodou pri experimentova-
ni s fluorescenciou produkovanou vo vaku-
ovych trubiciach. 8. novembra 1895 Rontgen
urobil legenddrny prvy snimok kosti ruky svo-
jej manzelky (obr. 2). Jedine¢nd metdda posky-
tujica neinvazivny obraz vnutornych Struktar

Obr. 1: Wilhelm Conrad Rontgen

Obr. 2: RTG snimka ruky manzel-
ky C. Rontgena (1845-1923)

ludského tela zasadne zmenila diagnostické
postupy v medicine. V roku 1901 ziskal Ront-
gen prvi Nobelovu cenu za fyziku.

Dr. Vojtech Alexander (obr. 3), vSeobecny
lekar z Kezmarku, sa osobne stretol s Ront-
genom, od ktorého ziskal informacie o rént-
genovych licoch a jeho pristroji.

V roku 1897, dva roky po objaveni ront-
genovych lucov, dal Spissky spolok lekdrov

Obr. 3: Dr. Vojtech Alexander
v§eobecny lekar z Kezmarku
(1857-1916)
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a farmaceutov suhlas na zakupenie prvého
réntgenového pristroja.

Koncom roka 1897 dodala spolo¢nost Reini-
ger Gebert und Schall z Erlangenu do KeZmar-
ku jeden z prvych sériovo vyrobenych ront-
genovych pristrojov a zaroveinl prvy na uzemi
terajSieho Slovenska. V roku 1914 sa Dr. Ale-
xander stal riadnym profesorom radiolégie na
Lekarskej fakulte Univerzity v Budapesti.

Kazdy rok sa na celom svete vykona viac
ako 3,6 miliardy rontgenovych vysetreni a re-
alizuje 7,5 miliéna rddiologickych intervencii.
Priblizne 2,3 miliéna zdravotnickych pracov-
nikov pracuje s rontgenovym Ziarenim. Biolo-
gické ucinky ionizujiceho Ziarenia na Iudsky
organizmus rozdelujeme na deterministické
alebo stochastické. Deterministické ucinky
ionizujuceho Ziarenia sa prejavuju po prekro-
Ceni tzv. prahovej davky. Ta nie je u vSetkych
organov rovnakd, nachylnost buniek k posko-
deniu ziarenim popisuje pojem radiosenzitiv-
nost. Pre stochastické ucinky ionizujiceho

Ziarenia ionizujuceho Ziarenia (sposobujuce
nadorové ochorenia alebo dedi¢né genetické
zmeny) prahova davka neexistuje, aj ked ich
riziko tieZ progresivne stipa s davkou.
Radia¢nu bezpecnost pacientov, lekarov
a laborantov usmernuju predpisy. Nariade-
nie Vlady SR o zakladnych bezpecnostnych
poZziadavkach na ochranu zdravia pracovnikov
a obyvatelov pred ionizujicim Ziarenim stano-
vuje davkové limity pre oZiarenie 100 mSv po-
Cas piatich za sebou nasledujtcich rokov. Ro¢-
ny limit expozicie by nemal prekrodit 50 mSwv.
Vyuzitie réntgenového Ziarenia v medicine
je $iroké ako v diagnostike tak aj lie¢be. Napiha
nas hrdostou, Ze jednym z prvych priekop-
nikov réntgenolégie vo svete bol vSeobecny
lekar z KeZmarku Dr. Vojtech Alexander.

Klucéové slova: radiologické diagnostické
metédy, Wilhelm Conrad Rdntgen,
MUDr. Vojtech Alexander, ionizujice Ziarenie,
radia¢na bezpecénost

ABSTRAKT €. 43

VASISULI-'\R'NA INTERVENCIA U PACIENTOV S PERIFERNYM
ARTERIOVYM OCHORENIM A JEJ PRINOS PRE ZLEPSENIE

KVALITY ZIVOTA

MUDr. Katarina DOSTALOVA, PhD. MPH"?, Mgr. Daniela HAJNALOVA? MUDr. Peter MIKULA'?,
MUDr. Jakub HENNEL %3, MUDr. Martin KOKLES?, MUDr. Katarina TOKARCIKOVA, PhD.*

'SZU, Bratislava
2UNB, Bratislava
}LF UK, Bratislava
“LF UPJS, Kosice
Uvod
Periférne artériové ochorenie (PAO) vizne
ovplyviiuje imrtnost populdcie, ako aj kvali-
tu kazdodenného Zivota jednotlivcov, najma
prostrednictvom klaudikacie, ktora obme-
dzuje ch6dzu a denné aktivity.

Kriticka koncatinova ischémia (KKI) je naj-
vaznej$im $tadiom PAO. Roé¢nd incidencia KKI
vo svete sa odhaduje na 500 az 1000 na milién
dospelych. Predpoklada sa, ze v priebehu jed-
ného roka po stanoveni diagnézy priblizne 25 %
pacientov zomrie a 30 % podstupi velkd ampu-
tdciu. KKI negativne ovplyviiuje kvalitu Zivota.
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Déslednd a komplexna konzervativna liecba
je G¢inna u vadsiny klaudikujacich pacientov.
K revaskularizdcii chirurgickej ¢i radiologickej
v klaudikacnom $tddiu ochorenia pristupuje-
me len v pripade naliehania pacienta alebo
v pripade velmi kratkej klaudikacénej vzdia-
lenosti menej ako 50 metrov. U kazdého pa-
cienta zvazujeme individualne prinos a riziko
invazivneho radikdlneho rieSenia.

V observacnej retrospektivnej studii sme
analyzovali subor pacientov odoslanych na
angiologicki ambulanciu s podozrenim na
PAO. Zistili sme, ze ak sa u odoslaného pa-
cienta uz vyvinula ulcerdcia na nohe, zial, jeho
$anca na umrtie do 3 rokov od prvej navstevy
angiologa bola 2422x vyssia ako u pacienta,
ktory bol odoslany bez ulcerdcie.

Pri zvazovani o sprdvnom nacasovani inter-
vencie vyuzivane neinvazivne sledovanie (sle-
dovanie klaudika¢nej vzdialenosti, uréovanie
¢lenkovobrachidlneho a prstovo-brachidlneho
tlakového indexu) efektu liec¢by (farmakologic-
kej: antiagregancia, antihypertenziva, antidia-
betika, naftidrofuryl) a rezimovych opatreni
(svalovy tréning, zanechanie fajéenia).

Pacientov, u ktorych sa napriek vytaZenej
liecbe skracuje klaudika¢na vzdialenost, sle-
dujeme frekventnejsie kazdych 3-6 mesiacov,
aby sme nacasovali intervenciu a predisli vy-
voju KKI. Uvadzame kazuistiky, ked spravne
nacasovanie revaskularizdcie odvratilo vznik
KKI.

Kazuistika

Pred tromi rokmi priSiel na nasu klini-
ku 60-ro¢ny pacient s klaudikdciami pravej
nohy v dizke 100 m. Fajéiar s predtym nelie-
¢enou arteridlnou hypertenziou (AH), elek-
trikar, Zenaty, ma 16-ro¢nu dcéru. Sonografia
preukdzala zdvazné aterosklerotické zmeny
v povrchovej femordlnej artérii (AFS) lavej dol-
nej koncatiny. Pacienta sme motivovali, aby

ZBORNIK ABSTRAKTOV

prestal fajcit (postupne alebo ihned), ¢o samu
podarilo okamzite. Zzacali sme s regulérnou
liecbou AH vratane pravidelného selfmoni-
torinu. Do liecby sme pridali statiny. Pacienta
sme dosledne inStruovali o dennom svalovom
tréningu chédzou, ¢o ihned zacal vykondvat.
Klaudikacie sa dalej nezhorsovali. Liecbu sme
potenciovali naftidrofurylom a ginko biloba.
Klaudikdcie sa nezhorsovali, ale ani sa nezlep-
$ovali. Jeho manzelka prichddza so staznostou
na erektilnd dysfunkciu (ED), pacient zvazuje
predéasny odchod do déchodku, pretoZe pra-
ca elektrikara si vyzaduje chédzu. Dochadza
k vyraznému znizeniu ¢lenkovo-brachidlneho
a prsto-brachidlneho indexu. Napriek absencii
priznakov kritickej ischémie koncatiny sme sa
poradili s vaskularnym intervencionistom. CT
angiografia preukazala zdvazné stenotizdcie a.
iliaca externa ldx. (AIE) a pravého predkole-
nia. Intervenény rddiolég technicky ispesne
rekanalizuje AIE ldx., nasleduje dualna anti-
agregacna liecba v priebehu 3 mesiacov. Klau-
dika¢na vzdialenost sa ihned po vykone pre-
dlZuje na 650 m. Pacient sa vracia do price
arozhodol sa podporovat §tudium svojej dcéry
pocas nasledujucich 5 rokov. Manazment ri-
zikovych faktorov ako prevencia restend-
zy pokracuje dosledne dalej s naslednym
postupnym predlzovanim klaudikacénej vzdia-
lenosti, ¢o dokumenuje aj vzostup ¢lenkovo-
-brachidlneho a prsto-brachidlneho indexu.

Zaver

Nasim cielom je zachrana koncatiny, za-
chrana Zivota a nemalou mierou zlepSenie
kvality Zivota zachovanim chddze a samo-
statnosti. Komplexny a konzistentny pristup
k rieSeniu rizikovych faktorov spolu s vhod-
ne nacasovanou vaskuldrnou intervenciou
ma potencidl radikdlne zlepsit kvalitu Zivota
motivovaného a disciplinovaného pacienta
s PAO.
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ABSTRAKT C. 44

VREDY PREDKOLENIA U PACIENTOV S LYMFEDEMOM

Lenka ZEHEROVA, dipl. s.

SANARE, spol. sr. o., pracovisko Stikromnd koZnd klinika DOST Svidnik

Vredy predkolenia predstavuju zavazny
zdravotny problém, najmd u pacientov tr-
piacich lymfedémom. Lymfedém, charakte-
rizovany akumuldciou lymfatickej tekutiny
v tkanivach, vedie k chronickému opuchu
a poskodeniu kozZnej bariéry. U tychto pacien-
tov je zvySené riziko vzniku vredov predkole-
nia v dosledku zhor$eného hojenia ran, chro-
nického zdpalu a zmenenej mikrocirkuldcie.
Hlavnymi faktormi ovplyviiujucimi vznik vre-
dov su vendzna insuficiencia, zniZzena imuni-
ta a opakujuce sa infekcie, ako napriklad ery-
zipel. Terapia vredov predkolenia u pacientov
s lymfedémom si vyZaduje multidisciplinar-
ny pristup, ktory zahfiia kontrolu lymfatického
opuchu (pomocou kompresnej terapie a ma-
nudlnej lymfodrendze), optimalizdciu starost-
livosti o rany a prevenciu infekcii. Vyznamnou
sucastou liecby je aj edukacia pacienta, zame-
rand na prevenciu poraneni, spravnu hygienu
a zvladanie rizikovych faktorov. Véasnd diag-
nostika a komplexna liecba m6zZu vyznamne
zlepsit kvalitu Zivota pacientov a minimalizo-
vat riziko recidivy vredov predkolenia. Tato
prednaska zdoraziuje potrebu individualizo-
vaného pristupu k pacientom s lymfedémom

a vredmi predkolenia, pri¢com zdéraznuje do-
lezitost interdisciplinarnej spoluprace v liecbe.

Kluéové slova: vredy predkolenia, lymfedém,
edukacia pacienta, individualizovany pristup,
interdisciplindrna spolupraca
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ABSTRAKT C. 45

ONYCHOMYKOZY A LEKARSKA PEDIKURA U DIABETIKOV

Vlasta HROMOHOVA

SANARE, spol. sr. o., pracovisko Stikromnd koZnd klinika DOST Svidnik

Diabetes mellitus je metabolicka porucha,
ktord podmieniuje rdézne zmeny vo viacerych
organoch a komplikdcie vo funkcidch organiz-
mu. S diabetom sa spdjajui koZné prejavy, kto-
ré mozu predchadzat samotnému ochoreniu
alebo vzniknut nasledne. Najcastejsie st pod-
mienené cievnym a nervovym poskodenim.
Priznaky: svrbenie, zniZena hladina bolesti,
citlivosti, poskodenie tkaniva na dolnych kon-
c¢atinach, pomaly vznikajici vred v mieste tla-
ku, nasledné riziko vzniku infekcie, pocit pale-
nia, brnenia az pocit nepokojnych néh v noci,
diabetické poskodenie nervov, pri ktorom

BLOK

vznikaju mozole, otlaky, pri ktorych docha-
dza ku vzniku diabetickej nohe na chodidlach
a prstoch dolnych koncatin Jednou z ¢astych
infekcii je mykoza, ktord sa najcastejsie zaci-
na medzi prstami n6h. KozZa je erytematdzna,
osupuje sa, svrbi a tvoria sa bolestivé praskli-
ny. Zapal sa moZe $irit na spodnt Cast prstov
a chodidla a nechty. Pri takychto prejavoch je
vhodnd vcasna edukdcia a najma prevencia
v zmysle pravidelnej pedikury.

Klucové slova: onychomykozy, lekdrska pe-
dikdra, diabetici, prevencia, edukdcia

ABSTRAKT C. 46

MEDIALNY OBRAZ SESTIER
PhDr. Bc. Andrea SEVCOVICOVA, PhD., MPH

Vlysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety v Bratislave, n.o.
Institut socidlnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojdica v Presove

Medidlny obraz predstavuje Specificky su-
hrn medidlnych sprav o subjekte, osobe, téme
alebo osobnosti. Prostrednictvom vystupeni
v médiach a dostupnych sprav si moze verej-
nost vytvorit nazor na kohokolvek, kto je pre-
zentovany silou zvukovych a obrazovych mé-
dii, prostrednictvom publikacii v tlacenej alebo
online podobe. Vytvarany medidlny obraz
vSak nemusi odzrkadlovat skuto¢nt realitu.

Ide o imidz, ktory vtlacaju média za vyuzitia
prezentovanych medidlnych sprav a vystupov.

Zdravotnictvo, ktorého neodmyslitelnou
sucastou su aj sestry, tiez podlieha zdujmu
spolocnosti, s ¢im s spojené aj medidlne vy-
stupy dostupné verejnosti. V pripade sestier
ide najcastejSie o prezentaciu a zobrazenie
v televiznych seridloch ¢ filmoch, v r6znych
reportdZach zo zdravotnickeho prostredia, ¢i
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v publika¢nych vystupoch odbornych ale-
bo populdrno-nauénych ¢asopisov. Nie vzdy
vsak ide o pozitivnu prezentdciu na verejnos-
ti, k ¢omu negativne prispievaju aj samotné
sestry.

Vystupovanim na socidlnych sietach verej-
nym vyjadrovanim negativnych nadzorov a po-
stojov na konkrétne situacie, ¢asto nekulti-
vovanym prezentovanim nespokojnosti voci
zamestnavatelom, situdcii v zdravotnictve, ¢i
stavovskej organizacii aj bez overenia skutoc-
nosti, prispievaju k vytvaraniu negativneho
obrazu v ociach verejnosti.

ZBORNIK ABSTRAKTOV

Pre posilnenie profesiondlneho imidzu
a podporu pozitivneho medidlneho obrazu je
vsak ddlezité vyzdvihnut ich kvality, pouka-
zat na vyznam ¢innosti v prospech pacienta
a medializovat nezastupitelnui ulohu sestier
pri poskytovani oSetrovatelskej starostlivosti.
Budovat pozitivny imidZ je mozné aj prostred-
nictvom sociadlnych sieti, pretoZe informacie sa
dokazu v kratkom case distribuovat k velkému
poctu Iudi.

Kluéové slova: imidz sestier, medidlny obraz,

prezentdcia na verejnosti, sestry v médiach,
socidlne siete

ABSTRAKT C. 47

STREDNODOBY ZILOVY VSTUP V AMBULANTNEJ PRAXI

PhDr. Daniela RYBAROVA, PhD.
OAIM, FNsP J. A. Reimana Presov

Vlysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety v Bratislave, n.o.

PICC je katéter, ktory spina kritérid perma-
nentného vendzneho vstupu. Je zavadzany za
ultrazvukovej navigacie do niektorej zo Zil na
hornej koncéatine - v. basilica, v. cephalica ale-
bo v. brachialis. Proces zavedenia zahfnia pri-
pravu pacienta, prostredia a ndstrojov, samot-
né zavedenie katétra, jeho preplach, fixaciu,
krytie a dokumentdcia zakroku. Kazda z tych-
to faz zohrava dolezitt dlohu pri zabezpece-
ni bezpeéného a efektivneho zavedenia PICC,
minimalizacii rizik a prevenciu komplikacii.

Jeho zavedenie sa odporica u pacientov,
ktori potrebuju cievny pristup na viac ako dva
tyzdne. Je urceny na odbery vendznej krvi,
podavanie roztokov s extrémne vysokym ale-
bo nizkym pH, parenterdlnej vyzivy, vratane
domacej, v pripade straty mnozstva tekutin
a elektrolytov pri ochoreniach ¢riev u pacien-
tov s kolostémiou alebo ileostémiou, ked nie

je adapta¢nd schopnost ¢reva dostatoéna, pri
ochoreniach, ktoré si vyzaduji podavat lieci-
va nepravidelne ako napr. astma bronchiale,
srdcova nedostatocnost, epilepsia, minerdl-
na dysbalancia, podavanie dlhodobej anal-
getickej, antibiotickej terapie a na dlhodobu
chemoterapiu. Nevyzaduje kazdodenné oSet-
rovanie, ale umoznuje rychlu aplikaciu intra-
venoznych lieciv.

PICC prispieva k zabezpecovaniu kvalit-
nej oSetrovatelskej starostlivosti, ku komfor-
tu pre pacientov pri podavani intravendznej
liecby a jeho zavedenie moze prispiet k zlep-
Seniu kvality zivota nevyliecitelne chorych
a umierajucich pacientov, ktorym umoziu-
je pohodlnejsie podavanie napr. analgetickej
liecby. ZlepSenie znalosti a zrucnosti sestier
v oblasti starostlivosti o PICC mdZe minimali-
zovat mozné komplikacie, zvysit bezpecnost
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a spokojnost pacientov, ale aj znizit finan¢né
naklady na zdravotnu starostlivost.
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Kluéové slova: PICC, indikidcie zavedenia,
oSetrovatel'ska starostlivost

ABSTRAKT €. 48

AKTiIVNA STAROSTLIVOST O SVOJE ZDRAVIE AKO SUCAST

ZDRAVOTNEJ GRAMOTNOSTI

PhDr. Mgr. Mariana MAGERCIAKOVA, PhD., MPH, MBA, PhDr. Katarina ZRUBAKOVA, PhD.
Katolicka univerzita v RuZomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva

Zdravotnd gramotnost je schopnost ziska-
vat, precitat, pochopit a vyuzit zdravotné in-
formadcie tak, aby ¢lovek mohol spravne roz-
hodovat o svojom zdravi. Jej sucastou je aj
aktivna starostlivost o svoje zdravie. Tuto ob-
last sme skdmali prostrednictvom slovenskej
verzie §tandardizovaného meracieho néstroja
Health Literacy Questionnaire (HLQ) na zakla-
de HLQ™ licen¢nej zmluvy. Aktivna starostli-
vost o svoje zdravie predstavuje tretiu doménu
z deviatich domén HLQ.

Cielom vyskumu bolo zistit skore $kdl v jed-
notlivych doménach zdravotnej gramotnosti
u pacientov s artériovou hypertenziou, pri¢om
v tomto prispevku su prezentované parcidlne
vysledky so zameranim na Doménu 3: Aktivna
starostlivost o svoje zdravie. Vyskumny subor
tvorilo 391 respondentov s ochorenim artério-
va hypertenzia vo veku od 20 do 88 rokov. Cel-
kové priemerné skére v doméne 3 bolo dosiah-
nuté na urovni 2,84 z maximalneho skére 4.
ke zameranej na travenie dostatocného ¢asu
aktivnou starostlivostou o svoje zdravie a naj-
vyssie skore 2,88 bolo zaznamenané v polozke:
napriek ostatnym veciam v mojom zivote si

stale ndjdem cas na starostlivost o moje zdra-
vie.

Statistickymi metédami ANOVA, Chi-
-kvadrat test a t-test dvoch strednych hodnot
sme overovali vplyv veku, pohlavia, bydliska
a vzdelania respondentov na skdre dosiah-
nuté v doméne 3. Ako Statisticky vyznamné
faktory v aktivnej starostlivosti o svoje zdra-
vie sa v naSom vyskumnom subore potvrdili
pohlavie, vzdelanie a bydlisko. V podpore ak-
tivnej starostlivosti o svoje zdravie u laickej
verejnosti maji vyznamnu poziciu sestry vo
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, pricom
prispevok prindsa aj nért vhodnych interven-
cii v tejto oblasti.

Klucové slova: aktivna starostlivost o svoje
zdravie, Health Literacy Questionnaire (HLQ),
sestra, vSeobecna ambulantna starostlivost,
zdravotnd gramotnost
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ZDRAVOTNA GRAMOTNOST A FARMAKOLOGICKA LIECBA
SENIOROV V AMBULANTNEJ STAROSTLIVOSTI

PhDr. Katarina ZRUBAKOVA, PhD., PhDr. Mgr. Mariana MAGERCIAKOVA, PhD., MPH, MBA,
Fakulta zdravotnictva Katolicka univerzita RuZzomberok

Farmakoterapia patri k najc¢astej$im me-
tédam liec¢by vo vy$Som veku. Na rozdiel od
mladsSej vekovej kategorie sa s fiou vSak spa-
ja viac problémov. Problémy mozu suvisiet
s mnozstvom lie¢iv, nakolko vyssi vek je spa-
jany s polymorbiditou, ale aj s nedostatocnou
spoluprdcou pri liec¢be zo strany seniora, res-
pektive jeho nedostatoénymi informdciami
o spravnom uzivani lieciv. Aj cielom prispev-
ku je opisat vyznam spoluprdce seniora pri
farmakoterapii, respektive jeho uvedomelého
pristupu pri samomedikdcii. Prave compliance
seniora pri uzivani predpisanych lie¢iv a raci-
onalne nakupovanie volno predajnych liekov
a doplnkov vyZivy ma suvis so zdravotnou
i digitdlnou gramotnostou. To ndm potvrdil aj
terénny vyskum u seniorov a lekdrov v pri-
marnej starostlivosti.

Metbédami vyskumu bol polo Struktirova-
ny rozhovor, Gc¢astnicke pozorovanie a analyza
zdravotnych zdznamov. Vyskumny subor tvo-
rilo 107 seniorov Zijucich v mestach a obciach
okresov Ruzomberok a Nové Mesto nad Va-
hom a 14 lekarov pracujucich vo vSeobecnych
ambulancidch. V oboch suiboroch a trianguld-
ciou met6d sme zistili, Ze velky pocet liekov,
zly zdravotny stav, neziaduce u¢inky lieciv, ale

aj socidlne zazemie a demografické charakte-
ristiky izko suvisia s nizkou troviiou zdravot-
nej gramotnosti. Z demografickych charakte-
ristik to bolo predovsetkym pohlavie a irovenl
vzdelania. Zeny a respondenti s u¢fiovskym
a stredoskolskym vzdelanim mali vyssiu tro-
veni zdravotnej gramotnosti. Zeny sa viac zau-
jimali o informdcie v suvislosti s moZnostami
liecby vlastného alebo manzelovho chorob-
ného stavu. Informacie najcastejsie ziskavali
od zdravotnickych pracovnikov, z letdkov v le-
karnach a internetu.

Kliéové slova: ambulantnd starostlivost,
compliance, farmakoterapia, seniori, zdra-
votna gramotnost

Prispevok je sucastou vyskumu projektu KEGA
002KU-4/2025 Digitdlna zdravotnd gramotnost
seniorov z perspektivy osetrovatelstva a fyziote-
rapie.
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ODBORNO-MORALNO-ETICKE ASPEKTY PRACE AMBULANTNEJ

SESTRY
PhDr. Zuzana GAVALIEROVA, MPH
Ambulancia VLD (MUDr, Ahmadullah Fathi)

Predseda Odbornej sekcie ambulantnych sestier a pérodnych asistentiek
Vlysoka skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety v Bratislave, n.o., Instittt socidlnych veci

a zdravotnictva bl. P. P. Gojdica v Presove

Ambulantna sestra je ¢asto prvym kontak-
tom pacienta so zdravotnickym systémom
— nielen pri rieSeni zdravotnych, ale aj socidl-
nych problémov. Tie neraz presahuju jej for-
malne kompetencie, no v kazdodennej praxi
je od nej prirodzene oc¢akavané, Ze ich pomdze
riesit — sprostredkovanim pomoci, poskytnu-
tim informdcii alebo odportéanim vhodnych
odbornych a instituciondlnych zdrojov.

Stcasnd ambulantnd prax od sestier vyzZa-
duje nielen odborné praktické zruénosti, ale
aj rozvinuté kompetencie v oblasti edukdcie
a behaviordlnej motivacie pacientov. Sestry
su zodpovedné za podporu Zelanych zmien
zivotného Stylu, zabezpecenie vysokej miery
adherencie k lie¢ebnym rezimom a vyuziva-
nie nefarmakologickych intervencii s cielom
komplexnej starostlivosti o pacientov s riziko-
vymi faktormi.

ZvySujuce sa odborné ndroky zdéraznuju
potrebu presnych, vedecky podloZenych in-
formadcii, ktoré sestra odovzdava pacientovi
zrozumitelnym a presved¢ivym spdsobom.
V kontexte ndrastu dezinformadcii je nevy-
hnutna schopnost kriticky rozliSovat medzi
faktami a nepravdivymi tvrdeniami. Moralne
a etické kvality sestry s pritom rozhodujtce
pri zachovavani nestrannosti a pri predcha-
dzani akejkolvek forme diskriminacie.

Povaha tejto profesie si vyzaduje vysoko-
Skolské vzdelanie, najmd v oblasti samostat-
ného vykonu oSetrovatelskych a edukacnych
¢innosti. Ambulantné sestry posobia naprie¢

celym spektrom zdravotnej starostlivosti — od
vSeobecnych aZ po vysoko Specializované am-
bulancie - ¢im tvoria jednu z najdiverzifiko-
vanejsich skupin zdravotnickych pracovnikov.
Ich profesijné zaujmy zastre$uje Odborna sek-
cia ambulantnych sestier a pérodnych asisten-
tiek, ktord sa zameriava nielen na podporu
odborného rastu, ale aj profesijnej identity ¢i
motivdcie zotrvat v tejto naro¢nej, no nena-
hraditelnej pozicii.

Prezentdcia poukdZe na vyznam ambulant-
nej sestry, ktora zohrava klcovu ulohu v ob-
lasti prevencie, edukdcie, bezpec¢nosti a do-
stupnosti zdravotnej starostlivosti. Osobitny
doéraz bude kladeny na kaZdodenné etické
a mordlne vyzvy, s ktorymi sa sestra v ambu-
lantnej praxi stretava.

Kliiéové slova: adherencia k lie¢be, ambulant-
na sestra, edukacia pacienta, moralno-etické
hodnoty, Zeland zmena spravania
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