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DOPAD PREDCASNEHO SEXUALNEHO ZIVOTA NA ZDRAVIE

Helena Galdunova, Alena Schlosserova, Kamila Vajdova

PU v Predove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra porodnej asistencie

Abstrakt

PredCasny pohlavny zivot méze na mladych ludi zanechat zlé spomienky. Mlady
Clovek, ktory sa rozhodne zit pohlavny zivot, by mal byt presved&eny a pevne rozhodnuty pre
takyto krok. Vyber partnera je velmi dbélezity, je potrebné ho dobre poznat a déverovat mu.
PredCasny pohlavny Zivot mdze zapriCinit nechcené tehotenstvo, alebo mat zly dopad na
zdravotny stav. Aj v naSom prieskume, vacSina respondentov uvadza zaciatok pohlavného

zivota uz v 16-18 roku veku.

Kracové slova: Pohlavny styk. Pohlavné choroby. Promiskuita. Nechcené tehotenstvo.

Abstract

Early sexual life can leave bad memories on young people. A young person who
decides to live a sexual life should be convinced and firmly resolved to take such a step. The
choice of a partner is very important, one needs to know him well and trust him. Premature
sexual activity can cause unwanted pregnancies or have a bad impact on health. Also in our

survey, most respondents report starting their sexual life as early as 16-18 years of age.

Keywords: Sexual intercourse. Sexual diseases. Promiscuity. Unwanted pregnancy.

Pred€asny pohlavny Zivot mdze na mladych ludi zanechat zlé spomienky. Tinedzerom, ktori
vyhladavali sexualny kontakt, len za uCelom zapadnut do partie a byt oblubeny medzi
spoluziakmi, to m6ze spbsobit’ traumu. Mlady Clovek, ktory sa rozhodne Zit pohlavny Zivot, by
mal byt presvedcCeny a pevne rozhodnuty pre takyto krok. Pred€asny pohlavny zivot méze

zapricinit nechcené tehotenstvo, alebo mat zly dopad na zdravotny stav.

Dopad na psychosexualny a osobnostny vyvin

Do prvého pohlavného kontaktu je mlady Clovek Casto tlaeny okolim, Ci uz
potencionalnym sexualnym partnerom alebo priatefmi, ktori uz maju tuto skisenost za sebou.
Takyto Clovek potom Casto upada do depresie s otazkami &i to nebolo priskoro, &i to bol ten
pravy/ prava, preco to neprebiehalo podla mojich predstav. Velakrat sa boji s tymito otazkami

zdbverit osobe s vacsimi skusenostami a tak je jeho pohlad na svet skresleny, ma strach ist
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do toho znova aj po dlhdej dobe alebo naopak zaéne povaZovat sex za nieCo, o mdze
praktikovat' s kymkolvek, kedze to zvladol prvykrat v tak nizkom veku. Mlady Clovek Casto
striedajuci partnerov, méze mat v dospelosti problém nadviazat' dlhSie trvajuci vztah, pretoze
si rychlo zvykne na uspokojovanie svojich potrieb na zaklade jednorazovych kontaktov
(Urbanova, 2010).

Dopad na zdravotny stav mladistvych

Pohlavne prenosné ochorenia su jednym zrizik pred€asného sexualneho Zzivota.
Mladi ludia, ktori nie su dostato¢ne pouceni o STD, mbézu byt lahko infikovani a prenasat
ochorenie dalej. Pohlavne prenosné ochorenia sa najCastejSie prenasaju pohlavnym
kontaktom, ¢o nemusi byt  len pohlavny styk, ale aj pouzivanie sexualnych pomécok. M6zZu sa
prenasat aj krvou, podanim transfuzie, aplikaciou drog infikovanou ihlou do zily alebo pri
poérode z matky na dieta. Vyskyt pohlavne prenosnych ochoreni sa celosvetovo zvySuje.
Velkym problémom je, Ze pohlavné prenosné ochorenia su rezistentné ku antibiotikam
a nasledna liecba nie je jednoducha. Pri kazdom pohlavnom styku, s neistou osobou, by sme
sa mali chranit. Pozname 3 formy prevencie. Primarna prevencia nas chrani pred vznikom
ochorenia NajucinnejSou metdédou prevencie je kondom. Konddém chrani nie len pred
nechcenym tehotenstvom, ale aj pred pohlavne prenosnymi ochoreniami. Ku prevencii patri aj
ocCkovanie, no existuju vakciny len na niektoré ochorenia ako je napriklad HPV virus. Druha
forma prevencie je sekundarna prevencia, ktora znamena v€asné podchytenie ochorenia,
idealne v asymptomatickom Stadiu. Pri zisteni pohlavne prenosného ochorenia je potrebné
informovat’ 0 ochoreni sexualnych partnerov a tak predist naslednému Sireniu. DdleZitou
sucastou prevencie je informovat a vzdelavat hlavne mladych ludi o danych ochoreniach, ich
prenose, rizikach a moznostiach lieCby. Ku prevencii patri aj gynekologicka prehliadka jeden
krat roCne.

Medzi rizikové faktory patri striedanie partnerov, pohlavny styk s partnerom, ktory trpi
danym ochorenim, prostitucia, nechraneny pohlavny styk. Ku rizikovym skupinam patria
adolescenti, homosexuali, transgenderovi muzi a zeny, drogovo zavisli, tehotné zeny, HIV
pozitivni.

Komplikacie a nasledky ochorenia sa dokazu zmiernit skorym diagnostikovanim
ochorenia a nastavenim spravnej lieCby. Pokial ochorenie prebieha bezpriznakovo mézu
nastat komplikacie ako je neplodnost. U Zien sa m6zu baktérie dostat’ z poSvy cez dutinu
maternice az do bruSnej dutiny a nasledne vyvolat zapal alebo absces. Pri nepodani v€asnej
lieCby mdéZe dojst k neplodnosti. U muzZov baktérie spdsobuju zdpal nadsemennikov
a semennych mechurikov, o mbze spdsobovat’ neplodnost. Pohlavne prenosné ochorenia su
nebezpecné u tehotnych Zien. Spdsobuju samovolné potraty, vrodené vyvinové chyby,

predCasné porody. Nebezpecny je zapal plodovych obalov, ktory mdze spbsobit smrt dietata.
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V tehotenstve sa po danych ochoreniach patra. Terciarna prevencia je zamerana na
zabranenie vzniku komplikacii z daného ochorenia a jej cielom je minimalizovat nasledky
a zabezpedit’ €o najlepSiu kvalitu Zivota. Jej hlavnym cielom je predist recidivam ochorenia.
Pohlavne prenosné ochorenia rozdefujeme na bakterialne ku ktorym patri syfilis
(pbvodca treponea pallidum), kvapavka (pévodca neisseria gonorrhoeae), chlamydiové
infekcie (pbvodca chlamydia trachomatis), nekvapavkoveé zapaly mocovej rury (pévodca
ureaplasma urealyticum, mycoplasma hominis), makky vred (pévodca haemophilus ducreyi),
virusové ku ktorym patri HIV/AIDS, virusové hepatitidy typu, ludsky papilomavirus HPV
infekcie, genitalny herpes (pbvodca herpes simplex), mykotické, ku ktorym patria kvasinkové
zapaly poSvy napr. kandidézy (pbvodca candida albicans) , parazitarne, ku ktorym patri svrab,

pedikuléza a trichomoniaza (Zahumensky, Jilich, Vanousova, 2015).

Predéasné tehotenstva

PredCasné tehotenstva nastavaju hlavne u diev€at, ktoré zacali zit' pohlavnym zivotom
skor, ako je priemerna vekova hranica. Porody pred 19. rokom zivota su podla WHO pérody
v€asné. Podla WHO sa adolescentné tehotenstvo deli na mladSie do 17. rokov a starSie do
19. Adolescentné tehotenstvo je povaZované za rizikové. Diev&ata v takom veku su plodnejSie
ako starSie Zeny no ich telo na tehotenstvo a poérod pripravené nie je, telo je vo vyvine
a panvové kosti stale rastu. Tehotenstvo mdze byt postihnuté preeklampsiou, anémiou,
traumou pohlavnych organov, predéasnym pdrodom alebo potratom. Novorodenci sa rodia
s nizkou hmotnostou, hypoxiou alebo s vrodenou patoldgiou. Pri déslednej starostlivosti
a pravidelnych vySetreniach mbéze aj adolescentka porodit zdravé dieta bez komplikacii.
Pred&asné tehotenstva su problémom aj z psychického hladiska. Mladé diev€atda mézu byt
zosmiesfiované od svojich rovesnikov a trpiet pocitom hanby. V tomto veku je ddlezita podpora
od rodicov a pribuznych.

Medzi pri€iny pred€asného tehotenstva patri nedostatok sexualnej vychovy, mladi
[udia nie su pouceni o tom ako sa chranit pred tehotenstvom a nepoznaju spbésoby
antikoncepcie. Natlak z okolia, méze spbsobit’ pred€asnu sexualnu aktivitu, tinedzeri nechcu
zaostavat’ za svojimi spoluziakmi a chcu zapadnut. Nechcené tehotenstvo mbze spdsobit’ gj

alkohol, alebo znasilnenie (Prochazka, 2020).

Antikoncepcia

Antikoncepcia je metdda, ktora sa pouziva na zabranenie vzniku nechceného
tehotenstva. S vyznamom antikoncepcie, by mali byt oboznameni hlavne mladi [ludia.
Nechrani nas len pred nechcenym tehotenstvom, ale aj pred pohlavne prenosnymi
ochoreniami. Antikoncepcia ma rézne metddy. Jedna z nich je prirodzena metdda, ktora

nevyZzaduje mechanické alebo farmakologické pomécky. Patri tam pocitanie plodnych
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a neplodnych dni na zaklade menstruacného cyklu, tak mézeme urcit' dni, kedy nie je mozné
otehotniet. Pomocou teplomera meriame bazalnu teplotu v ustach alebo v poSve, najlepsie
rano po prebudeni. Pocas plodnych dni sa bazalna teplota zvysi o 0,3 az 0,5 stupria Celzia.
Tato metdda sa neodporuca u Zien s nepravidelnou menstruaciou. Ku prirodzenym metdédam
patri aj preruSovana suloz, kedy muZz ejakuluje mimo Zenskych rodidiel. Tieto metody su velmi
nespofahlivé a neodporuca sa ich vyuZivat.

Bariérova metdda antikoncepcie, zabrafuje spermiam vniknut do posvy. Konddm
chrani pred tehotenstvom, ale aj pred pohlavne prenosnymi ochoreniami. No ani tato metdda
nie je stopercentna. Kondom méze prasknut a spermie sa moézu dostat do posvy. Pre to je
dolezité vediet ako spravne nasadit kondom a pred pouzitim ho skontrolovat, ¢i nedoSlo ku
poskodeniu. Vaginalne spermicidy, su latky, ktoré sa zavadzaju pred pohlavnym stykom do
posvy a inaktivuju spermie. Medzi antikoncepciu vyZadujucu si lekarsku asistenciu patri
vnutromaternicové teliesko alebo hormonalna antikoncepcia, ktora sa podava vo forme
tabletiek, injekcii, podkozného implantatu, naplasti. Ako formu antikoncepcie povazujeme aj
sterilizaciu. Je to metdda, ktora laparoskopicky uzavrie vajickovody, ¢im znemozni vajicku aby
sa dostalo do maternice a zaroven spermiam, aby sa dostali k vajicku. Ako hormonalna
metdda pred nechcenym tehotenstvom po nechranenom pohlavnom styku sa pouziva
poskoitalna tabletka. UZiva sa do 72 hodin a €im skor sa uZije, tym riziko otehotnenia klesa
(Brochmann,, Stokken Dahl, 2019).

Interrupcia

Interrupcia je umelé preruSenie tehotenstva. Je to jedna z moznosti, ktord mdzu
podstupit Zeny, ak sa u nich potvrdi neplanované tehotenstvo. Cielom sexualnej vychovy, by
malo byt predchadzanie vykonavania interrupcie a oboznamit' Zeny s metédami modernej
spolahlivej antikoncepcie, ktoré ich budu chranit pred nechcenym tehotenstvom. Interrupcia
mdbze byt vysledkom promiskuity, znasilnenia, nepouZitia alebo zlyhania antikoncep&nych
metod. Mladym Zzenam je potrebné vysvetlit rizika spojené s interrupciou a ich nasledkami. Na
Slovensku sa interrupcia vykonava do 12. tyzdna tehotenstva. Zakrok sa vykonava chirurgicky
a to odsatim obsahu dutiny maternice a naslednou kyretazou. Na zenach to méze zanechat
zdravotné, ale aj psychické nasledky. Medzi zdravotné komplikacie, ktoré mézu nastat’ patri
perforacia steny maternice, endometritida, zapal vajeCnikov a vajiCkovodov, peritonitida.
Vsetky tieto komplikacie moézu viest k neplodnosti. Medzi psychické komplikacie patri
depresia, pocity viny alebo uzkostné stavy. Prave pre to je potrebné mladym fudom vysvetlit

délezitost antikoncepcie a ako predchadzat nechcenému tehotenstvu ( Cepicky, Herle, 2013).
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Prostitucia

Pred€asny pohlavny Zivot mdze viest ku prostitucii. Zaciatky pohlavného Zivota
prostitutok su vaésinou nizSie ako pri ostatnej populacii. UZ medzi mladymi fudmi sa mézu
najst’ jednotlivci, ktori sa chvalia svojimi poCetnymi sexualnymi vztahmi. Myslia si, ze
promiskuita ich spravi zaujimavejSim Clovekom alebo im pomdze zapadnut do partie.
Neuvedomuju si aky to méZze mat dopad na ich Zivot a zdravie. Prostitucia sa nevykonava len
vymenou za peniaze, ale aj za drogy, alkohol alebo pracovnu poziciu. S prostituciou stipaju
aj nechcené tehotenstva a nasledné interrupcie. Diev€ata ¢asto vyhladavaju starSich muzov,
ktori maju byt, peniaze a skusenosti. Nechodia do Skoly, zhorSi sa im priemer a nastavaju
problémy. Pri¢inou prostitucie a hlavne za jej dopadom mézu byt chyby v sexualnej vychove.

PredCasny pohlavny styk méze byt zapriCineny zlymi vztahmi v rodine. Mladi [udia
radSej chodia von, uzivaju alkohol a vyhladaju promiskuitny zivot. NaruSené vztahy medzi
rodiC¢om a dietatom mézu zapriCinit utek dietata z domu, kedy je nutené si zarabat peniaze
prostituciou. Dobré vztahy v rodine, déverné rozhovory s rodiCmi a sexualna vychova na
Skolach, méze predist prostitucii a chranit mladych ludi pred jej nasledkami (Ondrejkovic,
2009).

Na predloZenu tému, sme v mesiaci februar 2023 realizovali prieskum u mladych ludi.
Dotaznik pozostaval z otazok ktoré boli zamerané na prvy pohlavny styk respondentov, na
uzivanie antikoncepcie, na pripadne tehotenstvo, promiskuitu a pohlavne prenosné ochorenia.
Ako cielovu skupinu sme si zvolili Studentov. Dotaznik bol zaslany na stredné aj vysoké Skoly,
tiez bol zdielany socialnou sietou Instagram. Po dosiahnuti po¢tu 80 respondentov sme Udaje
spracovali do tabuliek a grafov prostrednictvom programu Microsoft Excel. Zistené odpovede
su vyjadrené v relativnych (%) hodnotach. Odpovede na Styri otdzky nasledne
odprezentujeme.

Na otazku, v akom veku mali respondenti prvy pohlavny styk, z 80 respondentov 53
(66 %) odpovedalo, Ze prvy pohlavny styk mali vo veku 16 az 18 rokov. Vo veku 11-15 rokov,
malo prvy pohlavny styk 16 (20 %) respondentov. Dalej vo veku 19-21 rokov, malo prvy
pohlavny styk 7 (9 %) respondentov a vo veku 22-23 rokov, mali prvy pohlavny styk 4 (5 %)
respondenti.

Tabulka 1 Kategorizacia veku prvého pohlavného styku

vek pocet respondentov Podiel v %
16-18 53 66 %
11-15 16 20 %
19-21 7 9%
22-23 4 5%

(Zdroj: Vlastné spracovanie)
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V dalSej otazke sme sa respondentov pytali, s kym mali prvy pohlavny styk. Na vyber mali 3
moznosti, z ktorych mali vybrat jednu. Z 80 respondentov odpovedalo, Ze prvy pohlavny styk
malo 56 respondentov (70 %) s priatelom/ priatelkou. 18 respondentov (23 %) s kamaratom/

kamaratkou a 6 respondentov (8 %) s nahodnou znamostou.

Graf 1 Prvy pohlavny styk

Nahodna znamost - 8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

(Zdroj: Vlastné spracovanie)

V Stvrtej otdzke sme sa respondentov pytali, €i by zmenili svoje rozhodnutie. Z 80

respondentov odpovedalo az 62 respondentov (78 %) nie a 18 respondentov (23 %) ano.

Graf 2 Zmenili by ste svoje rozhodnutie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

(Zdroj: Vlastné spracovanie)

Tiez sme sa respondentov opytali, &i pouzili pri prvom pohlavnom styku ochranu. Z 80
respondentov 53 (66 %) odpovedalo ano. 20 respondentov (25 %) odpovedalo nie a 7
respondentov (9 %) odpovedalo nepamatam si.

Vedecko-odborna konferencia s medzinarodnou uc¢astou 13

Ruzomberské zdravotnicke dni 2023 — XVII. ro¢nik



Graf 3 PouZitie ochrany pri prvom pohlavnhom styku

Nepamatam si - 9%
Nie
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(Zdroj: Vlastné spracovanie)
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DalSou otazkou sme sa respondentov pytali na pocet ich sexudlnych partnerov. Podet sex.

partnerov, kde mali uviest Cislicou. Z 80 respondentov 29 (36 %) odpovedalo ¢islom 1, 9

respondentov (11 %) odpovedalo Cislom 2, 17 respondentov (21 %) odpovedalo Cislom 3, 6

respondentov (8 %) odpovedalo c&islom 5,3 respondenti (4 %) odpovedali Cislom 6,2
respondenti (3 %) odpovedali ¢islom 8, 3 respondenti (4 %) Cislom 9, 1 respondent (1 %)

Cislom 11,1 respondent (1 %) Cislom 30,1 respondent (1 %) Cislom 45.

Tabulka 2 Pocet sexualnych partnerov

Pocet respondentov | pocet sexualnych partnerov Podiel v %
29 1 36%
9 2 11%
17 3 21%
6 4 8%
8 5 10%
3 6 4%
2 8 3%
3 9 4%
1 11 1%
1 30 1%
1 45 1%

(Zdroj: Vlastné spracovanie)
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Zaver

Kazdy Clovek je vefmi individualny a pristupuje k tejto problematike inak. Pohlad na

tuto problematiku ovplyvriuje vela faktorov, ktoré vplyvaju na rozhodovania sa v nasom Zivote.

Myslime si, ze zakladom zdravého sexualneho Zivota je sexualna vychova, ktora by mala byt

na Skolach povinna, aby bola dnedna mladez poucena o rizikach, ktoré so sebou prinasa skory

pohlavny Zivot. PoCas nasej praxe sme mali moznost navstevovat rézne Skoly a prezentovat

prednasky aj na tému pohlavny zivot. Myslime si, ze to malo velky vyznam a dalo to $tudentom

nové informacie, ktoré im pomdzu chranit sa pred pohlavne prenosnymi ochoreniami,

neplanovanym tehotenstvom ¢&i sklamaniu a futovaniu.
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MANAZMENT RAKOVINOU ASOCIOVANEJ ANEMIE

Management of Cancer-Associated Anemia
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Abstrakt

Napriek rastucemu pouzivaniu cielenych terapii na lieCbu rakoviny zostava anémia
beZnou komplikaciou lieCby rakoviny. Anémia asociovana s rakovinou je charakterizovana
znizenou koncentraciou cirkulujuceho Zeleza v sére a saturaciou transferinu napriek velkym
zasobam zeleza, €o poukazuje na zlozitejSi problém suvisiaci s homeostatickou regulaciou
Zeleza a daldimi faktormi, ako je chronicky zapalovy stav. Obavy lekarov o bezpelnost
intravendznych (i.v.) produktov Zeleza a latok stimulujucich erytropoézu viedli k tomu, Ze
mnohi pacienti s rakovinou nedostavali ziadnu alebo suboptimalnu lieCbu anémie.
V suCasnosti disponujeme mnozstvom S§tudii, ktoré preukazali, Ze i.v. Zelezo mébze
synergizovat s ESA, ¢o vedie k zlepSeniu Hb odpovedi, znizeniu transfuzii Cervenych krviniek
a zlepSeniu kvality Zivota. Napriek tomu v8ak ostdva mnoZstvo otazok, ohladom bezpecénosti
ESA a i.v. Zzeleza u pacientov s rakovinou, stale nezodpovedanych, ¢o vyZaduje vacsie,

randomizované Studie.

Kraéové slova: Anémia asociovana rakovinou. Terapia. Latky stimulujuce erytropoézu.

Zelezo.

Abstract

Despite the increasing use of targeted therapies for cancer treatment, anemia remains
a common complication of cancer treatment. Cancer-associated anemia is characterized by
reduced circulating serum iron concentration and transferrin saturation despite large iron
stores, pointing to a more complex problem related to iron homeostatic regulation and other
factors such as a chronic inflammatory state. Physician concerns about the safety of
intravenous (i.v.) iron products and erythropoiesis-stimulating agents have resulted in many
cancer patients receiving no or suboptimal anemia treatment. We currently have a number of
studies that have shown that i.v. iron can synergize with ESAs leading to improved Hb

responses, reduced RBC transfusions, and improved quality of life. Nevertheless, many
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guestions remain regarding the safety of ESA and i.v. of iron in cancer patients, still

unanswered, requiring larger, randomized trials.

Keywords: Anemia associated with cancer. Therapy. Substances stimulating erythropoiesis.

Iron.

Anémia sa bezne vyskytuje u pacientov s rakovinou, najma u tych, ktori podstupuju aktivnu
chemoterapiu s alebo bez radioterapie. V jednej z najvacsich prieskumnych studii, European
Cancer Anemia Survey (ECAS), sa zistilo, ze 39 % z 15 367 pacientov podstupujucich
chemoterapiu a sledovanych po€as 6 mesiacov bolo anemickych s Hb <100,0 g/I. Celkovo
bolo lieCenych iba 39 % tychto pacientov (Ludwig et al., 2004).

Patogenéza rakovinou indukovanej anémie (CIA) je komplexna, multifaktorialna (tabulka &. 1)
a je &asto tazké ju identifikovat (Schwartz, 2007). Casta je strata krvi, radioterapia a
chemoterapia mézu byt imunosupresivne a inhibovat erytropoézu. Vyznamna €ast pacientov
s rakovinou s anémiou nema ziadnu identifikovate/nd pri¢inu; anémia v tejto situacii je
klasifikovana ako anémia chronickych ochoreni (Cullis, 2013). Zakladné mechanizmy
zodpovedné za tento typ anémie nie su jasné, ale predpoklada sa, Zze zahffaju aktivaciu
cytokinov, ako je interferén-y, interleukin-1 a tkanivovy nekroticky faktor (TNF) (Nemeth et al.,
2004). Tieto cytokiny mdézu potladit produkciu endogénneho erytropoetinu (EPO), zhorsit

vyuZitie Zeleza a znizit’ proliferaciu erytroidnych prekurzorov.

Tab. 1 Etiolégia anémie u pacientov s rakovinou (Abdel-Razeq, Hashem, 2020).

Suvisiace s rakovinou Suvisiace s lie¢bou Suvisiace s pacientom

e strata krvi (G, GU, o strata krvi (operacia); e slaba chut do jedla;
GYN); e radioterapiou indukovana e nutriény nedostatok
e hemolyza (lymfom, supresia kostnej drene; (resekcia Creva,
CLL); e (tlm kostnej drene Zaludka).
e nadorova infiltracia a vyvolany chemoterapiou;
destrukcia kostne;j e nefrotoxicita
drene; chemoterapeutickych
e anémia chronickych latok (znizenie EPO:
ochoreni (cytokiny: TNF, platina).

interferdn, interleukiny).
Gl - gastrointestinalny, GU - urogenitalny, GYN - pérodnictvo-gynekoldgia, CLL - chronicka
lymfocytova leukémia, TNF - tumor nekrotizujuci faktor, EPO - erytropoetin.
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1. Anémia a kvalita Zivota
Anémia u pacientov s rakovinou méze sposobit’ Siroku kalu symptomov zahffiajucich takmer
kazdy organ. Zavaznost takychto priznakov zavisi od stupfia anémie, rychlosti jej nastupu a
existujucich komorbidit. Symptomy mézu byt také jednoduché ako zavraty, buSenie srdca,
dychavicnost, anorexia a tazkosti s koncentraciou az také zavazné ako letargia a srdcove
zlyhanie (Ludwig a Strasser, 2001). Unava, jeden z najéastejSich symptémov, s ktorymi sa
stretavame u pacientov s rakovinou, mdze nepriaznivo ovplyvnit kvalitu Zivota pacientov
(Crawford a kol., 2002). Zatial ¢o unava z rakoviny ma rézne patogenetické mechanizmy,
predpoklada sa, ze anémia je vyznamnym prispievajucim faktorom.

2. Anémia ako nepriaznivy prognosticky faktor
Okrem jej délezitej ulohy v otazkach kvality zivota mnohé Studie naznadili, ze anémia je
nezavislym faktorom, ktory méze nepriaznivo ovplyvnit prezitie u pacientov s rakovinou, najma
u tych, ktori st lie¢eni chemoterapiou aj radioterapiou (Shrivastava et al., 2018). Udaje
tykajuce sa zlepSeného prezitia s korekciou anémie su vSak rozporupiné.
Vplyv anémie na prezitie mozno pripisat oneskoreniu pri zacati alebo nedokonceni
chemoterapeutickych reZzimov v€as. Okrem toho cytotoxicita vyvolana radioterapiou a
niektorymi rezimami chemoterapie vyZaduje adekvatne hladiny kyslika. Nadorova hypoxia
mdbze byt faktorom, ktory prispieva k tomu, Ze nador nereaguje, pretoze spbésobuje, Ze nadory
su odolné vodi Ziareniu aj chemoterapii (Wu a kol., 2015). Tkanivova hypoxia vznika v désledku
nerovnovahy medzi prisunom a spotrebou kyslika. V solidnych nadoroch méze rychlost
spotreby kyslika neoplastickymi bunkami prevazit prisun kyslika a viest k hypoxii nadoru.
Prisun kyslika méze byt obmedzeny neadekvatnou perfuziou vyplyvajucou zo Strukturalnych
a funkénych abnormalit nadorovej mikrocirkulacie, méze byt spdsobeny aj zvacsenim difiznej
vzdialenosti. Anémia spésobena nadorom alebo jeho terapiou moze viest k zniZzeniu kapacity
krvi pre prenos kyslika, Co dalej prispieva k hypoxii nadoru. Hypoxia méze ovplyvnit' kinetiku
proliferacie a polohu bunkového cyklu; obe mézu modulovat mnozstvo buniek zni¢enych po
ozarovani alebo chemoterapii. Studie tieZz ukéazali, Ze pretrvavajluca hypoxia nadoru méze
dodato¢ne zvySit malignu progresiu a moze zvySit agresivitu prostrednictvom klonalnej
selekcie a zmien gendému (Vaupel, 2007).

3. Moznosti liecby
Primarne je pri CIA nutné podielat sa na rieSeni etiolégie anémie; lieCba by mala byt zamerana
na zakladnu pri€inu. Identifikacia Specifického kauzalneho faktora vS§ak moze byt prilezitostne
narocna a riadena terapeuticka intervencia nemusi byt u€inna. Vo vSeobecnosti je lieCba
zaloZena na troch lieebnych modalitach - transfuzii krvi, latok stimulujucich erytropoetin (ESA)

a terapiu zelezom.
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3.1 Krvna transfuzia

Pred zavedenim ESA bola transfuzia ¢ervenych krviniek (RBC) jedinou metédou liecby
anémie. Jeho prinos je vyrazny u pacientov so zavaznou symptomatickou anémiou alebo
krvacanim, najma u pacientov s rakovinou podstupujucich chirurgicky zakrok. Okrem toho sa
pri rakovine s tazkou anémiou, zvy€ajne s hladinou Hb okolo 80,0 g/l, beZne podava transfuzia.
Rozhodnutie o transfuzii by sa vSak nemalo robit' len na zaklade hladiny hemoglobinu.
Délezitymi faktormi su existujuce komorbidity, rychlost poklesu Hb a povaha a intenzita
prebiehajucej alebo planovanej chemoterapie alebo radioterapie. Nedavna Studia dospela k
zaveru, ze reStriktivne transfuzne politiky u pacientov s rakovinou zrejme znizuju vyuzitie krvi
bez zvySenia chorobnosti alebo umrtnosti (Prescott et al., 2016).
Bezpecnost transflzie krvi sa v poslednych rokoch vyrazne zlepsila. Riziko prenosu znameho
alebo objavujuceho sa patogénu vSak nie je nulové (Murphy et al., 2007). Okrem toho
alogénna krv méze vyvolat tromboticku, ako aj zapalovu odpoved; oboje mdze viest k
zavaznym neziaducim udalostiam (Baek a kol., 2012). Dal$i podstatny problém predstavuje
imunomodulaény uc€inok transfuzie krvi u pacientov s rakovinou (Abdel-Razeq, Hashem,
2020).

3.2 Latky stimulujuce erytropoetin (ESA)

Latky stimulujuce erytropoetin su biologické analdgy ludského erytropoetinu. Hlavnymi
cielmi pouzitia ESA pri CIA je trvala korekcia anémie a vysledné zlepSenie kvality Zivota pri
su¢asnom znizeni potreby transfuzii Cervenych krviniek (Aapro, 2008). V sucasnosti su
dostupné rozne kratkodobo a dlhodobo pésobiace formulacie ESA vratane kratkodobo
pdsobiaceho epoetinu a dlhodobo pésobiaceho darbepoetinu. Po schvaleni epoetinu a
darbepoetinu pre CIA americkym Uradom pre kontrolu potravin a lieciv (FDA) v roku 1993 a
2002 sa ich pouzivanie nesmierne rozsirilo. Odvtedy je ich pouzivanie neustalou témou
diskusii. Na jednej strane je nepopieratelny efekt na kvalitu zivota zvySenym poc¢tu Hb
a znizenim potreby hemosubstitucie, na druhej signifikantné riziko tromboembolickych prihod.
Samostatnou rorzporuplnou kapitolou je moznost’ stimulacie rastu nadoru.

Na zaklade vy3sSie uvedenych obav, American Society of Clinical Oncology (ASCO),
(Rizzo et al., 2008a), American Society of Hematology (ASH) (Rizzo et al., 2008b) a National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) usmernenia odporuca zvazit ESA len vtedy, ked je
ciefom lieCby paliacia, nie vylieCenie a ked je Hb < 10,0 g/dl. Lekari by mali zacat' liecbu po
tom, €o s pacientmi prediskutovali mozné Skody (tromboembdlia a mozné kratSie prezivanie
(Rizzo et al., 2010a; Rizzo et al., 2010Db).
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Tab. 2 ManaZment medikacie ESA (rakovinou (Abdel-Razeq, Hashem, 2020).

Epoetin alfa Darbepoetin alfa
Davkovanie
a 150 Ukg SCTIWE 40,000 U s.c. tyZdenne§ 2.25 pglkg SC 500 pg SC Q3W§
T tyzdennet
modifikacie
Zvyste davku na 300 Zvyste davku na 60 000 Zvyste davku na 4,5
. U/kg s.c. TIW, ak sa Hb U s.c. tyzdenne, ak sa pg/kg tyzdenne, ak sa
Davka sa . - i
Zvviuie zvySio<10g/la Hb zvySio <10 g/l a Hb zvySio <10 g/l a N/A
ysul zostane pod 100 g/l po 4 | zostane pod 100 g/l po 4 | zostane pod 100 g/l po 6
tyzdnoch lieCby tyzdnoch lieCby tyzdnoch lieCby N/A
. Znizte davku o 25 %, ked' Hb dosiahne hladinu Znizte davku o 40 %, ked’ Hb dosiahne hladinu
Znizenie ., ) - § . -
davok potrebnu na to, aby ste sa vyhli transfuzii, alebo sa potrebnu na to, aby sa zabranilo transfuzii, alebo sa
Hb zvysi o0 > 10 g/l za 2 tyzdne Hb zvysi o > 10 g/l za 2 tyzdne
Ak Hb prekroci hladinu potrebnu na to, aby sa Ak Hb prekroci hladinu potrebnu na to, aby sa
Zadrzanie zabranilo transfuzii, znova davkuijte o 25 % pod zabranilo transflzii, znova davkujte o 40 % pod
davky predchadzajucou davkou, kym sa Hb priblizi k predchadzajucou davkou, ked sa Hb priblizi k trovni,
hladine, pri ktorej méze byt potrebna transfuzia pri ktorej mdze byt potrebna transfuzia
Po ukonéeni chemoterapie alebo ak nedéjde k Po ukonéeni chemoterapie alebo ak nedéjde k
Prerusit Ziadnej odpovedi po 8 tyzdnoch liecby (merané Ziadnej odpovedi po 8 tyzdfioch liecby (merané
podla hladin Hb alebo pokracujucej potreby podla hladin Hb alebo pokracujlcej potreby
transfuzii) transfazii)

ESA, ¢inidlo stimulujice erytropoézu; HbB, hemoglobin; N/A, neuplatiiuje sa; Q3W, kazdé 3 tyzdne; SC, subkutanne; TIW,
trikrat tyzdenne.

* Vratane epoetinu alfa-epbx.

T Zacnite len vtedy, ak je Hb < 100 g/l a s minimalne dva d'alSie mesiace planovanej chemoterapie. PouZitie a davkovanie
sa u pacientov s myelodysplastickymi syndromami |iSi.

1 Davka podla hmotnosti.

§ Pevna davka.

I Pacienti, ktori nereaguju na liecbu ESA, by mali byt prehodnoteni na zakladnu progresiu nadoru, nedostatok Zeleza alebo
inu etiolégiu anémie.

3.3 Intravenézna liecba Zzelezom

TradiCne sa pacientom s anémiou z nedostatku Zeleza (IDA) odporuca peroralna lieCba
Zelezom vo forme Zeleznatych soli (siran, glukonat, fumarat). Napriek diskusii o najlepSe;j
peroralnej formulacii bola peroralna terapia zelezom naro¢na, pretoze na to, aby bola ucinna,
vyZaduje dodrziavanie lieCby niekolfko mesiacov. Peroralne podavanie Zeleza je Casto spojené
so zlou toleranciou a neziaducimi, prevazne gastroenterologickymi, u&inkami (Tolkien a kol.,
2015).

Intravendzne (i.v.) Zelezo je zriedkavo pouzivanou terapeutickou alternativou
peroralneho zeleza u deti aj dospelych, najma kvoli obavanym anafylaktickym reakciam.
Okrem obchadzania problému poddajnosti a gastrointestinalnej tolerancie ma i.v. zelezo tu
vyhodu, Zze obchadza €revnu hepcidin-ferroportinova drahu, ktora riadi absorpciu zeleza a
vedie k rychlejSiemu zvy$eniu Hb a efektivnejSiemu dopifaniu zasob Zeleza v tele, o je
obzvlast doblezité, ked je vysoky dopyt po zeleze, ako je to v CIA (Tupy a kol., 2019).
Nedavne dbkazy naznacluju, Ze i.v. pripravky Zeleza su ucinné a bezpecné pri korekcii a
prevencii anémie u pacientov s rakovinou. K dnesnému diu viac ako tucet prospektivnych

Studii skumaijucich ulohu i.v. Zeleza v kombinacii s ESA pre CIA preukazalo viaceré vyhody,
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pokial ide o hematologicki odpoved (zvySenie Hb), zlepSenie kvality Zivota, zniZenie
poziadaviek na transfuzie a znizenie davok ESA (Mhaskar a kol., 2016).

Av8ak napriek zjavne priaznivému pomeru rizika a prinosu pre iv. Zelezo a
publikovanym dbkazom, ktoré podporuju bezpeénost, ucinnost’ a jednoduchost’ podavania,
jeho pouZitie zaostava. Obavy spojené s neochotou intraven6zneho pouzitia Zzeleza mdzu
suvisiet s nespravnou interpretaciou a nespravnymi informaciami tykajucimi sa povahy a
frekvencie mensich reakcii na infuziu a uhrady (Tupy a kol., 2022). S takymito presvedcivymi
udajmi o prinose i.v. zeleza bud samotného alebo s ESA, je rozumné zaclenit jeho pouzitie do

lieCebnej paradigmy CIA.

Zaver

S anémiou sa bezne stretavame u pacientov s rakovinou. Av§ak vzhladom na obavy
tykajuce sa toxicity spojenej s ESA a moznej progresie nadoru, mnoho takychto pacientov
zostalo neliegenych. Studie zahffiajuce tisice pacientov lieenych na CIA ukazali, ze i.v. Zelezo
mdze synergizovat s ESA, ¢o vedie k zlepSeniu Hb odpovedi, znizeniu transflzii ervenych
krviniek a zlepSeniu kvality Zivota. NajdoleZitejSie je, Ze intravendzna monoterapia Zelezom sa
ukazala ako u€inna a bezpecna bez klinicky vyznamnych neziaducich ucinkov, najma u novych
pripravkov ,tretej generacie“. Napriek vSetkym Studiam, ostava vSak mnoZstvo otazok
ohlfadom bezpeénosti ESA a i.v. Zeleza u pacientov s rakovinou stale nezodpovedanych, ¢o

vyZzaduje vacsie, randomizované Studie.
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SVETOVE PANDEMIE

World Pandemics

Lukas Lacko?, Jozef Babecka?

Vysoka Skola bezpeénostného manazérstva v KoSiciach,

?Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Abstrakt

Clanok pojednava o pandémiach v 20. storodi. Definuje pojmy spojené s
problematikou. Prina$a chronologicky prehlad jednotlivych historickych udalosti spojenych so
Sirenim sa virusového infekéného cohorneia. Hodnoti postupy spojené so zvladanim
pandemickej situacie v danom obdobi. Poukazuje na Spanielsku chripku, ako na najvacsiu
chripkovi pandémiu v dejinach. Dalej &lanok analyzuje chripku honkongsku , vtadiu, azijsku a
SARS CoV-2.

Kraéové slova: Pandémia. SARS CoV-2. Honkongska chripka. Vtagia chripka. Azijska

chripka.

Abstract

The article discusses pandemics in the 20th century. Defines the terms associated with
the issue. It provides a chronological overview of individual historical events associated with
the spread of viral infectious cohorneia. It evaluates the procedures associated with managing
the pandemic situation in the given period. He points to the Spanish flu as the largest flu
pandemic in history. Next, the article analyzes the Hong Kong flu, bird flu, Asian flu and SARS
CoV-2.

Keywords: Pandemic. SARS CoV-2. Hong Kong flu. Bird flu. Asian flu.

Uvod

Cely svet bol paralyzovany pandémiou koronarovirusu SARS-CoV-2, ktory spdsobuje
ochorenie COVID-19. V histfii existencie Cloveka vycinali pandémie a epidémie, mozno
povedat, ze pandémie sa v histdrii ludstva pravidelne opakuju. Su¢asna doba je im naklonena
o niec€o viac, vzhladom na vysoku mieru transport a globalizaciu sveta. Posledna vrcholiaca
pandémia SARS CoV-2 preverila pripravenost spolo¢nosti. Pripomenula nam, Ze podcenenie

situacie moze priniest velké globalne p