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VazZeni ucastnici konferencie,

konferencia ,Ruzomberské zdravotnicke dni“ s medzinarodnou ucastou je organizovana Fakultou zdravotnictva Katolickej
univerzity v Ruzomberku a Ustrednou vojenskou nemocnicou v RuZomberku po treti krat. S podporou Velitelstva vojenského
zdravotnictva a Hlavného lekara ozbrojenych sil SR, tradicne v spolupraci so Slovenskou lekarskou spoloénostou a Slovenskou
spolocnostou sestier a p6rodnych asistentiek o. z. SLS. Tento treti rocnik, konany pod zastitou Primatora mesta RuZzomberok a
dalsich organizacii, pokraCuje v rozvijani myslienok, ktoré nacrtol druhy rocnik konferencie organizovany v drioch 9. - 10. 11. 2007,
ato:

« informovat zdravotnikov a verejnost o vlastnych skusenostiach z vyvoja a aplikacii najnovSich vedeckych poznatkov v
oblasti medicinskych vied a oSetrovatelstva,

«  prezentovat doterajsie vysledky vedeckej prace prislusnikov fakulty zdravotnictva a ostatnych vedeckych pracovisk z tejto
oblasti,

*  vytvorit' zaklady pre udrZanie stalej komunikacie odbornikov v danych oblastiach.

Na realizaciu tychto cielov niet azda vhodnejsej institticie ako je Fakulta zdravotnictva Katolickej univergity v RuZomberku,
ktora zabezpecuje univerzitné vzdelavanie v oblasti zdravotnictva a vyuziva dlhorocné tradicie a skusenosti Ustrednej vojenskej
nemocnice s realizacnymi vystupmi v oblasti primarnej, sekundarnej a tercialnej prevencie.

V sucasnosti nasa technicky vyspela spoloénost poznava nové formy rizikovych ochoreni. Mézeme hovorit o tom, Ze
spoloénym menovatelom, ktory sa podiela na vzniku jednotlivych ochoreni je stres. Vnimame ho ako ,civilizacnu chorobu tretieho
tisicrocia“, ktora méZe byt spustacim mechanizmom najmé kardiovaskularnych ochoreni. Nasu pozornost zameriavame na zlep$enie
zdravého Zivotného Stylu populacie, s prezentaciou najnovsich vedeckych poznatkov v oblasti medicinskych vied a oSetrovatefstva.

Nasa fakulta pripravuje prostrednictvom Katedry urgentnej mediciny a vojenského zdravotnictva akreditaciu nového
$tudijného programu — Urgentna zdravotné starostlivost. Spolocné vyucbové pracovisko UVN a FZ KU Ruzomberok v sti¢asnosti
pripravuje kvalitné a moderné pristrojové vybavenie prostrednictvom projektov zo Strukturalnych fondov EU a MO SR. Pracovisko
budu okrem Studentov vyuzivat pre vycvik prislusnici Ozbrojenych sil a Ministerstva vnitra SR.

Podnetnymi myslienkami konferencie reagujeme na absentujtice poznatky o zasadach ochrany zdravia, zdravého Zivotného
Stylu a vyzivy. ViyZaduju si zvySenu pozornost' a SirSiu osvetu nielen zo strany zdravotnickych pracovnikov, ale najmé pacientov.
Osobitné miesto ma oblast’ bioetiky a pastoralnej mediciny. Poznatky a praktické skusenosti v tejto oblasti prindSaju uceleny pohlad
na Zivot, ochranu zdravia a vébec osobnost ¢loveka. Pozornost je venovana aj vybranym etnickym mensinam, kde poznatky o
ochrane zdravia vo vé¢Sej miere absentuju.

Konferencia ,Ruzomberské zdravotnicke dni®, ktorej zbornik mate v rukach, sa stava urcitou tradiciou mesta RuZomberok.
Jednotlivé ro¢niky Ruzomberskych zdravotnickych dni oznacujeme poradovymi ¢islami. RuZomberské zdravotnicke dni, uskutocnené
v roku 2008, nesu priviastok ,Tretie“. Priali by sme si, aby konferencia bola priestorom pre vymenu skusenosti a zakladom pre
spolocny dialog v tychto dbleZitych oblastiach. Organizacny vybor dakuje vSetkym tcastnikom konferencie za zaujem o tuto aktualnu
tému, usporiadatefom za podporu odborného podujatia a tieZ sponzorom za ich financnt i spolocensku spoluticast.

OrganizaCny vybor

4 ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2008 SUPPLEMENTUM O1



NOVE POZNATKY V OBLASTI MEDICINSKYCH VIED, OSETROVATELSTVA
A VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

VEREGCKY

[Piatokgi4™ 2006

Kongresova sala — sekcia A

7.30-8.30 h PREZENTACIA UCASTNIKOV

SPOLOCNE ZASADANIE
8.30-9.00 h ZAHAJENIE KONFERENCIE

9.00-10.10 h
Moderatori: Renker B., Kvétensky J., Maslik P.

Arterialhypertension, cerebral infarction and cognitive disorders
Bartko D., Combor, I., Pechanova O., UVN Ruzomberok, SAV

Rizikové faktory civilizaénych choréb a ich prevencia
Novotny J., Bratislava

Prevencia kardiovaskularnych chorob. Nase skusenosti
Kvétensky J., Lacko A., Bestvina D., FZ KU, RuZzomberok

Diagnostika koronarnej choroby u zien
Straka J., Lacko A., UVN Ruzomberok

Perspektivy a ulohy Ustavu S$pecializovaného zdravotnictva
a vycviku MO SR Lest’

brig. gen. MUDr. Pavol Maslik, PhD.

riaditel Ustavu $pecializovaného zdravotnictva a vycviku MO SR Lest

Vysledky studijnej ¢innosti Fakulty zdravotnictva
Kaducakova H. a kol. FZ KU Ruzomberok

Sucasny stav vedy a vyskumu Fakulty zdravotnictva
Komarek K. a kol., FZ KU Ruzomberok

10.10 - 10.20 h DISKUSIA
10.20 - 10.30 h PRESTAVKA

10.30-11.40h
Moderatori: Bielik J., Kuberova H., Zacharova E.

Zdravotnici — povinnosti, prava, vzdelavanie a odmenovanie
Domenik J.,FZ KU Ruzomberok

Potencial etiky v zdravotnictve a liekovej politike
Bielik J., Fakulta zdravotnictva TrencCianska univerzita
Psycholdgia v praci sestry

Kuberova H., FZ KU Ruzomberok

Socialni komunikace — soucast odborné erudice sestry
Zacharova E., Fakulta zdravotnickych studii Ostravska univerzita

Kognitivne funkcie u pacientov s diabetes mellitus
Migra M., Intern klinika MFN a JLF UK Martin

Exposure to mercury vapours and the basic populations of T-
and (CD19+)B cells, serum levels of circulating immunological
complexes (CIC) and selected acute phase proteins in peripheral
blood of workers long-term occupationally exposed according to
time and degree of exposure

Rutowski J., Medicine Center and Pharmacy, Tarnow

Vit'azna praca Studentskej vedeckej odbornej éinnosti - SVOC
na Fakulte zdravotnictva — prezentacia

11.40 - 12.00 h PRESTAVKA

12.00 - 13.00 h
Moderatori: Novotny J., Machynka P,Balvin J.

Problematika romskych komunit

Balvin J., riaditel Ustavu romologickych Studii UKF Nitra
Liecba dysfunkcii a blokad, inhibi¢né a facilitacné techniky
Kobela J., UVN Ruzomberok

10 rokov hemodialyzaéného pracoviska UVN Ruzomberok
Machynka P., UVN RuZomberok

Young peoples view on health
Koziet D., Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy Kielce

PROGRAM

The image of old age in XXI centry Poland
Zdziebto K., Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy Kielce

Beliefs of adolescents on the factor influencing health
Naszydlowska E., Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy Kielce

13.00 - 14.00 h OBED

Kongresova sala — sekcia A
GYNEKOLOGIA A PORODNICTVO

14.00 - 15.40 h
Moderatori: Horacek J., Simockova V., Javorka L.

Alternativni porodnictvi dnes
Roztocil A., Jihlava

Vyznam oboru patologie v prevenci a diagnostice lézi délozniho
Cipku

Horacéek J., Ostravska univerzita v Ostravé

Alternativny pérod z pohladu novorodenca

Javorka K., Javorka L., FZ KU Ruzomberok

Dystyreoza - prvé skisenosti s diagnostikou v gravidite
Hruska J., Ruzomberok

Prenatalna starostlivost’ z pohladu tehotnych zien

Kopacikova M., Majcichov

Rola pérodnej asistentky pri podpore a pomoci vyuzivania poléh u
rodicky procese pérodu

Matulnikova L., FZ a SP Katedra oSetrovatelstva Trnava

Psychika Zzeny v popérodnom obdobi z pohladu pbérodnej
asistentky

Moraucikova E., Ruzomberok

Postoj pérodnych asistentiek k alternativnym metédam pérodu
Pefinova N., PreSov

Nausea a vracanie v tehotenstve
Sunalova E., Dolny Kubin

Osteoporéza v ambulancii gynekoléga
Trnovska |., Su€any

Problémy prenatalnej starostlivosti
Szaniszlé |. M. V., KoSice (odprednasa M. Hockickova)

15.50 - 16.00 h DISKUSIA
16.00 - 16.10 h PRESTAVKA

Diskusia pri posteroch
Moderatori: Moraucikova E., Malikova K., Mager&iakova M

1. Vplyv prostredia a prevadzky na eliminaciu stresogénnych
faktorov u chirurgického pacienta z pohladu sestry
Magerciakova M., Ruzomberok

2. Edukacna uroven pacientov s epilepsiou
Majernikova L., FZ PU PreSov

3. Malnutricia v geriatrickom oSetrovatel'stve
Hudakova A., FZ PU PreSov

4. Rola sestry v prevencii suicidalneho konania u pacientov s
depresiou
Vranaiova K., FZ KU KoSice

5. Obete trestnych €inov v zdravotnickych zariadeniach
Lengyelova A., FZ KU KosSice

6. Dieta a stres v ambulancii
Jakabovi¢ova A., FZ KU KoSice

7. Edukacny proces v praxi
Visnovska D., FZ KU Levoca

8. Prevalencia Anaplasma phagocytophilum u vybranych druhov
vol'ne zijucich zvierat v prirodnych ohniskach Slovenska
Vichova B., Parazitologicky ustav SAV KoSice

9. KilieSt'ova encefalitida - vplyv klimy na prirodné ohniska
Bullova E., Parazitologicky ustav SAV KoSice
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10. Liecba inzulinovou pumpou z pohladu oSetrovatel'stva
Horanska V., FZ KU Kosice
11. Komunikace v diagnosticko-terapeutické ¢innosti zdravotniku
Zacharova E.,Fakulta zdravotnickych studii, Ostravska univerzita
12. Prava pacientu a souc¢asna spole¢nost
Zacharova E.,Fakulta zdravotnickych studii, Ostravska univerzita
13. Pomoc sestry pri zvladani hospitalizace ditete
Zacharova E.,Fakulta zdravotnickych studii, Ostravska univerzita
14. Sestra v edukacénim procesu
Zacharova E.,Fakulta zdravotnickych studii, Ostravska univerzita
15. Vyuzitie mentalnej mapy pri edukacii v pérodnej asistencii
Moraucikova E., FZ KU Ruzomberok
16. Podiel oSetrovatelstva v prevencii rakoviny kréka maternice
Obro¢nikova A., PreSov

Fakulta zdravotnictva — uéebia OS 4

OSETROVATELSTVO A SUCASNA PRAX

14.00-15.20 h
Moderatori: Kaducakova H., Hudakova Z.,Karafiatova M.

Edukacia — prostriedok k ziskaniu aktivheho pristupu rodi¢ov
v starostlivosti o novorodenca
Barasova V.,Presov

Trepanobiopsia, sternalna punkcia
vykonom
Chrenkova O., Hrabu$ova I., UVN Ruzomberok

Kapslova endoskopia
Krsakova K., UVN Ruzomberok

Kardiologické vysSetrenie na pracovisku nuklearnej mediciny
z pohladu sestry
Moravéikova J., UVN RuZomberok

- edukacia pacienta pred

Prehlad vysetrovacich metéd v neinvazivnej kardiologii
Bestvinova I., UVN Ruzomberok

Osetrovatel'ska starostlivost’ o dieta so syndromom Cornelia
de Lange
Kokorudova J., FZ KU Poprad

Zat'az sestier v paliativnej oSetrovatel'skej starostlivosti
Susinkova J., Ustav o$etrovatelstva UPJSLF Kosice
Kalmetizacia a jej komplikacie u deti

Hudakova Z., FZ KU Poprad

15.20 - 15.30 h PRESTAVKA

15.30 - 16.50 h

Moderatori: Kratka A., Lehotska M.,IZova M.
Poradenstvi pfi doprovazeni v paliativni péci
Karafiatova M., UTB Zlin, Fakulta humanitnich studii
Kvalita zivota dialyzovaného pacienta
Savrnochova I., UVN Ruzomberok

Vplyv chronickej bolestina kvalitu Zivota pacientov s reumatoidnou
artritidou ; ;

Sovariova Sodsova M., Ustav oSetrovatelstva UPJSLF KoSice

Vyuzitie techniky cCistej intermitentnej katetrizacie u pacientov s
miesSnymi léziami

Lehotska M., FZ KU Ruzomberok

Astma bronchiale diet'at’a a kvalita zivota

Zavacka A., FZ KU Poprad

Terapeuticka komunikacia v paliativnej oSetrovatelskej starostli-
vosti ) .
Zamboriova M., Ustav oSetrovatelstva UPJSLF KoSice

Vyuzitie logoterapia v paliativnej starostlivosti
Hudakova P., FZ KU Kosice

Etika v praci sestry
Kratka A., UTB Zlin, Fakulta humanitnich studii, CR

16.50 - 17.00 h DISKUSIA

Maly salénik — sekcia B
AKUTNA MEDICINA A VOJENSKE ZDRAVOTNICTVO

14.00 - 15.20 h
Moderatori: Musialek J., Suja R., Benco L.

Reinplantace umélé nahrady kycle na naSem pracovisti
Musialek J.,Kozak P., Fakulta zdravotnickych studii Ostravska univerzita

Contusio pluc alebo TRALI
Bendo L., UVN RuZomberok

Umela plucna ventilacia v domacich podmienkach - novy rozmer
prace sestry OAIM

Gondarova - Vyhni¢kova H., Vajdikova K., Kondelova A., OAIM Dolny
Kubin

Perspektivy vojenského zdravotnictva
Suja R., Velitel'stvo vojenského zdravotnictva, Ruzomberok

Rezistencia na aktivovany protein C - najCastejsi rizikovy faktor
vrodenej trombofilie
Tupy J., UVN Ruzomberok

Rozhodovanie pacienta a lekara v hrani¢nej situacii:potrebujeme
»advance directives*

Glasova K., Bratislava

Misia Juzny Sudan

Honko M., UVN RuZomberok

Hallux valgus

Holcova J., Vojtkova |., Nemocnica Frydek-Mistek, ortopedické odd.

Uroven poznatkov populacie na poskytnutie prvej pomoci
Hrasnova K., Trnava

15.20 - 15.35 h DISKUSIA
15.35-15.45 h PRESTAVKA

Diskusia pri posteroch
Moderatori: Vicariova M., Straka J.

1.  Manazment interpersonalnych vztahov na klinike so zameranim
na prevenciu konfliktnych situacii
Gulasova |., VS Za SP sv. Alzbety n.o. Bratislava

2. Manazérv o§gtrovate|’stve a kritické myslenie manazéra
Gulasova |., VS Za SP sv. Alzbety n.o. Bratislava

3. Etické aspekty genetiky
Gulasova |., VS Za SP sv. Alzbety n.o. Bratislava

4. Historicky pohlad na poznavanie a vyvoj v medicine smerujuci
k transplantaciam obliciek
Gulasova I., VS Za SP sv. Alzbety n.o. Bratislava
5. Etické problémy darcovstva krvi
Gulasova |, VS Za SP sv. Alzbety n.o. Bratislava
6. Komunitna oSetrovatel'ska starostlivost' z pohladu osetrova-
telstva 3
Gulasova |., VS Za SP sv. Alzbety n.o. Bratislava
7. Je nuklearna kardiologia prekonana
Urban M., Ruzomberok
8. Korelacia perfuznej scintigrafie
Urban M., Ruzomberok

9. Vyskumné metédy na katedre oSetrovatel'stva
Malikova K., Ruzomberok

10. VysSetrenie viability myokardu PET
Straka J., Ruzomberok

11. Sympatikova inervacia myokardu
Hrubon A., Ruzomberok

12. Kardialna autonémna neuropatia
Lacko A., Ruzomberok

13. Diagnostika cievnych ochoreni mozgu
Krajfiakova A., Ruzomberok

19.00 - 23.00 h SPOLOCENSKY VECER
HOTEL HRABOVO
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Sebeia 18- 2008

Kongresova sala — sekcia A

ROMSKA PROBLEMATIKA A BIOETIKA

8.00-10.10 h
Moderatori: Komarek, K., Gajdo$ M., Hunes R., Littva V.

Zdravotné pomery na severovychodnom Slovensku v povojnovych
rokoch

Gajdos$ M., Spolo¢enskovedny Ustav SAV Kosice

Problémy a vyvoj zdravotnictva presovského kraja

Koneény S., Spolocenskovedny ustav SAV KoSice

Vplyv nabozenstva na zdravotné uvedomenie a postoj k zdraviu,
zivotu, k zdravotnickym a oSetrovatelskym sluzbam

Guladova ., Blanarikova I., a kol. VS Za SP sv. Alzbety n.o. Bratislava
Je eutanazie selhanim ¢&i fesenim problému soucasného
zdravotnictvi?/ aneb Pohled na eutanazii o¢ima reditele hospice/
Hune$ R., Hospic sv. Jana N. Neumanna, Prachatice

Prevencia alkoholizmu z pohladu sestry

Vicanova M., RuZzomberok

Poradenstvi pfi doprovazeni v paliativni péci

Valentova M., Zlin, CR

Koedukacia klientov v domove socialnych sluzieb

Vierikova |., FZ KU Levoca

K problematike potulnej mladeze a deti

Zubkova E., Spolo€enskovedny ustav SAV KoSice

Pomoc znevyhodnenym skupinam pri zlepSovani kvality Zivota v
obci Nalepkovo
Leskova L., TF KU KoSice

Socialna a duchovna starostlivost’ o ¢loveka v terminalnom stadiu
Janigova E., PF KU D.Kubin

Vzdelavanim a zdravotnym uvedomenim k ochrane Zivota — zavery,
vysledky a implementacia projektu ESF
Komarek K., Malikova K., FZ KU Ruzomberok

Navykové latky, kriminalita, prevencia
Stanciak J., Trnava

Vyznam odborné pomoci pfi domacim nasili
Bfendova M., Pfibram

10.10. - 10.20 h DISKUSIA

OSETROVATELSTVO A SUCASNA PRAX

10.20-11.30 h
Moderatori: Malikova K., burejové E , Magerciakova M.

Svojpomocné skupiny pacientov a oSetrovatelstvo
Magerciakova M., Ruzomberok

Uloha sestry pri farmakologickej lieébe seniorov v komunite
Malikova K., Ruzomberok

Zivotosprava v praci sestry

Izova M., Vicanova E., Ruzomberok

Reflexia humannych postulatov v osetrovatel'skej teodrii a praxi -
pohlad studentov

Jakubikova M., FZ PU PreSov

Komunitné osetrovatel'stvo oéami a srdcom nasich Studentov
Kapova S., FZ PU PreSov

Self-management ochrany sestier
Simockova V., FZ KU KoSice

Systém osSetrovatelskych Standardov v UVN Ruzomberok
Durejova E., UVN RuZzomberok

11.30 — 11.40 h DISKUSIA

Maly salénik — sekcia B

PARAZITOLOGIA A INFEKTOLOGIA

10.00-11.30 h
Moderatori: Petko B., Lesriakova A., Solovic I.

Aktualne problémy s vyskytom klieStov na Slovensku
Petko B., Parazitologicky ustav SAV Kosice

Humanna granulocytarna anaplazméza
Novéakova M., PF KU Ruzomberok

Kratka sprava o zaujimavom naleze Campylobactera jejuni v zI¢i
Ondrasikova K., Ruzomberok

Stav rezistencie Pseudomonas aeruginosa na karbapenémy v UVN
Ruzomberok
Timko J., Ruzomberok

Nozokomialne nakazy - vzdy aktualny problém osSetrovatel'stva
Simockova V., FZ KU Kosice

Nové stratégie boja proti tuberkuléze
Solovi¢ |., Ruzomberok, DP Poprad

Pseudomonadové infekcie- klinicky obraz a prevencia
Lesnidkova A., Ruzomberok

Osetrovanie tehotnej pri infekénych chorobach
Simockova V., FZ KU KoSice

Nové trendy pri lie¢eni ran v ADOS
Repiska L., ADOS Repiska, s.r.o.

Vyziva a riziko vzniku dekubitov
Novysedlakova M., FZ KU Levoc¢a

Markery sepsy a ich vyznam u pacientov v chirurgii
Smolar M., Martin

11.30 - 11.40 h DISKUSIA

11.40 - 12.00 h ZAVER KONFERENCIE

12.00h OBED

Ziadame prednasajucich o dodrzanie stanoveného limitu prednasky

10 minat. Po uplynuti stanoveného ¢asového limitu bude prednaska
prerusena moderatorom.

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2008 SUPPLEMENTUM O1 7



KONEERENCIA RUZOMBERSKE ZDRAVOTNICKE DNI 1. RoOENIKR-14.-15.11. 2008

PROBLEMATIKA ROMSKYCH KOMUNIT

Balvin J.

Ustavu romologickych $tadii UKF Nitra

Ve zdravotnictvi, podobné jako i vjinych profesich, plsobi i kulturni
a etnické Cinitele. Tyto determinanty by mél odbornik znat, nebot jsou so-
ucéasti posuzovani jednotlivych pfipadd. V multikulturni spole¢nosti je vy-
znamna znalost kulturnich aspektt u romské narodnostni mensiny. Zdra-
votnické problémy a jejich specifické podoby u romskych komunit nejsou
ovlivnény pouze historickym a socialnim handicapem. Jsou ovlivnény
i kulturnimi rozdily, odliSnym chapanim svéta, vztaht uvnitf romskych
komunit i ve vztahu k majorité. Touto tématikou se zabyva i multikulturni
oSetfovatelstvi. V naSem prispévku se zaméfujeme na nékteré kulturni
diference, které by mél specialista ve zdravotnictvi znat, pokud se zabyva
zdravotnickymi problémy v romskych komunitach.

EDUKACIA- PROSTRIEDOK K AKTIVNEMU PRISTUPU
RODICOV V STAROSTLIVOSTI O NOVORODENCA

Bariasova V., Perinova N.

FNsP J. A.Reimana v Presove

Edukacia vytvara priestor pre osvojenie si novych poznatkov, na-
dobudnutie novych zru€nosti u rodi€ov pri starostlivosti o novorodenca.
Humanizacné trendy vo vychove a vzdelavani kladu déraz na komplexny
rozvoj osobnosti, nielen v oblasti kognitivnej ale aj v oblasti emocionalne;j,
motivacnej a socialnej.

Aktivity zdravotnickych pracovnikov, zamerané na edukaciu, reali-
zované v nemocni¢nom prostredi su o to naro¢nejsie, Ze pracuju s cho-
rym &lovekom. Cim lepsie sa vyuzivaji edukaéné prostriedky pre rodic¢ov,
tym su aktivnejsi a rychlejSie participuju na starostlivosti.

Klracové slova Edukacia. Prostriedky edukacie. Novorodenec. Vzdela-
vanie rodic¢ov

ARTERIAL HYPERTENSION (AH), CEREBRAL INFARCTION
(CI) AND COGNITIVE DISORDERS (CD).
TO DECREASE OR NOT TO DECREASE ARTERIAL
HYPERTENSION ?

Bartko D., Combor I., Pechanova O .

Central Military University Hospital, Institute of Medical Sciences,
Neurosciences & Military Health, Institute of Normal & Pathological
Physiology, Slovak Acadenmy of Sciences, Faculty of Health Sciences
Ruzomberok, Bratislava, Slovak Republic

Introduction.Strategy of therapy of AH in many clinical condition is often
controversial not only in relation to Cl but also to CD.

Aim of study.to analyse and to propose the optimal managemnt of AH
before,during and after the onset of Cl.

Material and Methods. a)The data from Medline, Cochrane Library,
Embase,SCI, b) 2800 pts with diagnosis of Cl., ¢) experimental brain
ischemia, d)controls: 150 hypertonics without clinical signs of Cl. e)
sBP,dBP,MABP,pBP monitoring.

Results.Both sBP and dBP are important predictors for Cl. sBP is
more significant. BP and Cl are significant RFs also for CD.This was
documented by associatiomn of high BP with lower score on tests of
cogn.performance, with reduced vasodilatative response and with
changing of rCBF to cogn.demands.Both subjects as hypertonics and
normotonics may benefit from BP lowering..Although the higher BP
predicts higher RR of Cl and CD, there is an additional factor except AH
which contributes to the onset of Cl and CD. Many data showed for Ang.ll
Except AH there are other RFs ( more than 35), alfa-1 antichymotripsine,
homocysteine,hypercholesterolemia etc, they contribute to the onset of
Cl and CD.On the other hand, dementia can be considered as a RF of
unfavorable outcome of Cl: only 20 % pts with pre-stroke dementia have

survived 16 months comparing to 73% without pre-stroke dementia and
only 58% pts with stroke-related dementia have survived 22 months
after Cl comparing to 96% without dementia.Vascular cogn.impairment
(VCI) is common after Cl. Prevention strategy of CI,CD and VCI| means
also to manage appropriately acute phase of Cl. In experiments MABP
significantly increased within secs and then spontaneously decreased.
In clinical seting it was found transient elevation of sBP, dBP and MABP
but only in normotonics, hypotonics and with normal ECG and then
spontaneous decline of BP. This was interpreted as a compensatory
mechanism assuring protective redistribution of minute blood volume
into vitally important areas (brain). Question: should we keep BP gently
elevated or bring it down? In acute Cl lowering BP can be hazardous,
generally it is not recommended. In clinical practice,when there is no CD
or VCI —normalizing BP protects the brain. If there exist CD/VCI, lovering
BP could be hazardous.

Conclusions. 1. Antihypertensive therapy is conditio sine qua non for
prevention of Cl, CD and VCI. 2. new perspectives offer Ang Il and AT1/
AT2 receptors, 3. Lowering BP in acute phase of Cl can be hasardous,
and therefore it is not recommended.

Supported by the governemental projects APVV 0586-06, LPP 0186-06
and Internat. project INTERREG Il A 141-42-032

NEINVAZIVNE VYSETROVACIE METODY V KARDIOLOGII
Z POHLADU SESTRY

Bestvinova I.

Interna klinika UVN RuZomberok

Kardiolégia je Specializaény odbor, ktory sa zaobera prevenciou, di-
agnostikou, lie¢bou, dispenzarizaciou, posudzovanim a vyskytom choréb
srdcovo-cievneho systému. Kardiovaskularne ochorenia patria k naj¢as-
teSie sa vyskytujucim ochoreniam a celosvetovo su na prvom mieste
umrtnosti. Na Slovensku zomrie ro¢ne na kardiovaskularne ochorenia
30 000 fudi, ¢o predstavuje 55 % vSetkych umrti. Jednou z moznosti,
ako mdzeme toto Cislo znizit, je véasna diagnostika kardiovaskularnych
ochoreni.

Na ambulancii funkénej diagnostiky interného oddelenia Ustrednej
vojenskej nemocnice v Ruzomberku vykonavame neinvazivnu diagnosti-
ku kardiovaskularnych ochoreni, su to vySetrenia, ktoré vykonava sestra
na zaklade ordinacie lekara- EKG vySetrenie ako zakladna vySetrovacia
motdda v kardioldgii, 24 hodinovy monitoring EKG a tlaku krvi, vySetrenie
NKP, vysetrenie VSF-KAN, reografické a fotopletyzmografické vySetre-
nie ciev a spirometrické vySetrenie. Dal$iu skupinu tvoria neinvazivne
vySetrenia, ktoré vykonava lekar za asistencie sestry, a to zatazové er-
gometrické vySetrenie, transezofagealne ECHO vySetrenie a ySetrenie
HUTT- test.

Cielom prednasky je poskytnut sestram zakladné informacie o ne-
invazivnych vySetrovacich metodach v kardioldgii, ktoré vykonava lekar
za asistencie sestry alebo ktoré vykonava sestra samostatne na zaklade
ordinacie lekara

Kliacové slova: Kardiolégia. Kardio-vaskularne ochorenie. Neinva-
zivne vySetrovacie metddy.

VYZNAM ODBORNE POMOCI
PRI DOMACIM NASILI

Brendova M.

SZS a VOS zdravotnicka, Pribram, Ceska republika

Rodina je povazovana za nejtypictéjsi pfiklad primarni skupiny. Pro
jistotu. Proto se tvrzeni, Ze se agrese a nasili mohou vyskytovat v jakych-
koliv vztazich stfetava s tendencemi nevztahovat to na rodinu. Socialni
stereoptyp mize povazovat rodinu za teritorium lasky, pomoci a opory
je v8ak uz néjaky €as tvrdé konfrontovany s nekompromisnimi udaji o
tom, kolik nasili se v rodinach vyskytuje. Nejnovéjsi prizkumy ukazuji, ze
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skute€nost v této oblasti je velmi vazna.

Pojem domaci nasili zahrnuje fyzické, sexualni, psychické ¢i ekono-
mické nasili (¢i napfiklad vynucenou izolaci), k niz dochazi mezi blizkymi
osobami. VétSinu obéti domaciho nasili tvofi Zeny, pficemz pachateli jsou
obvykle jejich sou€asni i byvali partnefi. K domacimu nasili dochazi i na
détech, starych osobach, nasili Zen proti muzim ¢&i nasili v homosexual-
nich vztazich apod.

Domaci nasili se objevuje mezi lidmi vSech urovni socialniho po-
staveni, nezavisle na vzdélani, ekonomické situaci, rase ¢i prislusnosti
k etnickym skupinam a podobné.

Jen malé procento tyranych Zzen najde odvahu podat na agresora
trestni oznameni nebo se alespori svéfit kamaradce.

Z vyzkum0 vyplyva, Ze vétSina postizenych tyranych Zen nechce
,agresora“ potrestat, ale ,pouze hleda pomoc*.

Reseni pfipadd doméaciho nasili vyZaduje interdisciplinarni spolu-
praci a pfedpoklada v€asnou a kvalitni intervenci pfedevsim ze strany po-
licistd, Iékafu, socialnich pracovnikll a pracovnikll nestatnich organizaci.
Pro pInéni tohoto ukolu je nezbytné tfeba zaméfit se na kvalitni profesni
pfipravu zainteresovanych organli a zejména na v€asnou prevenci roz-
poznanim signall tohoto socialné — patologického jevu.

Klicova slova: Domaci nasili. Rodina. Syndrom tyrané zeny. Odborna
pomoc.

KLIESTOVA ENCEFALITIDA - VPLYV KLIMY NA PRIRODNE
OHNISKA

Bullova E.", Lukan M.? , Buliak M.?, Petko B."

'Parazitologicky Ustav SAV, Kosice
2Vyskumny Ustav vysokohorskej bioldgie Zilinskej univerzity

Vznik a opakovany vyskyt klieStovej encefalitidy v oblasti prirod-
nych ohnisk v suvislosti so zmenami klimy vzbudil v krajinach Eurépy
zaujem vedeckej obce a verejnosti. V tejto studii sme sa zaoberali ocho-
renim ludskej populacie na klieStovu encefalitidu v rokoch 1961 - 2004,
vznikom a zanikom resp. narastom a pripadnym poklesom poctov pri-
rodnych ohnisk na tzemi Slovenska. Pocas 43 rokov bolo na Slovensku
zaevidovanych celkom 1786 pripadov ochorenia, ktoré boli analyzova-
né pomocou geografického informaéného systému GIS, s cielom zistit
priemernd nadmorsku vySku lokalit s vyskytom kliestovej encefalitidy
a zaroven zistit' ¢i tato nadmorska vyska koreluje s distribuciou kliesta
oby¢ajného Ixodes ricinus ako hlavného vektora virusu. Od roku 1980
sa na Uzemi Slovenska populacie kliesta obycajného posunuli o viac ako
400 vyskovych metrov. Zistili sme, Ze tento posun kliestov bol v rokoch
1980-2004 sprevadzany posunom priemernej nadmorskej vysky vyskytu
klieStovej encefalitidy a to o ~ 5.3 metra ro¢ne. Tieto zmeny v rozSireni
klieSta obycajného ako hlavného vektora virusu klieStovej encefalitidy
diskutujeme v kontexte so scenarom zmeny klimy, ktory bol vypracovany
Slovenskym hydrometeorologickym tstavom. Pocas 20. storocia sa prie-
merna rocna teplota na tzemi Slovenska zvysila o ~1.1° C, s vyraznym
narastom tepl6t najma po roku 1980. Takéto zvySovanie priemernej ro¢-
nej teploty, predovSetkym v letnych mesiacoch a zniZzovanie Uhrnu zrazok
s najvac¢sou pravdepodobnostou viedlo a nadalej vedie k dezertifikacii
nizsie polozenych oblasti, v ktorych sa predpoklada pokles poctu pripa-
dov ochoreni a naopak o€akava sa vytvorenie optimalnych podmienok
Zivotného prostredia vo vy$Sich nadmorskych vyskach, ¢o sa zarover
odrazi aj na pocte ohnisk kliestovej encefalitidy v danych oblastiach.

Praca bola finanéne podporena grantom VEGA 2/6163/27

ZDRAVOTNICI - PRAVA, POVINNOSTI, VZDELAVANIE
A ODMENOVANIE

Domenik J.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Autor podava struény prehlad o povinnostiach, pravach, vzdelavani
a odmenovani zdravotnickych pracovnikov na Slovensku. Z povinnosti
zdravotnikov sa blizSie venuje povinnosti vzdelavania a podrobnejSie ro-
zobera problematiku poc¢tu odbornosti, $pecializacii u lekarov a sestier.

Poukazuje na skuto¢nost, Ze pocet Specializacii u lekarov je vyssi ako
priemer v EU, 8o mo6Ze vyvolat problémy v poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti alebo naopak mbze vyrazne pomdct pri centralizacii zdravot-
nickych sluzieb.

V poslednej Casti je popisany vyvoj odmefiovania zdravotnikov,
a to porovnanie s priemernym platom v SR od roku 1993, vyvoj prijmov
v zdravotnictve i vyvoj prijmov podla jednotlivych odbornosti v zdravot-
nictve — lekari, sestry, farmaceuti i dalS$i, od roku 2005 prijem aj podla
zriadovatelov nemocnic — poukazujuc na rozdiely v odmerovani v roz-
nych typoch zdravotnickych zariadeni.

Z prace plynie paradox nasej spolo¢nosti — hoci podl'a prieskumov je
zdravie najvy$Sia hodnota, praca tych, ktorych naplfiou je ochrana zdra-
via, prevencia a lieCba a pomoc chorym a zranenym - zdravotnikov, je
hodnotena nizsie ako je priemer..........

Klacové slova: Zdravotnicky pracovnik. Celozivotné vzdelavanie.
Miéanlivost. Specializacia. Hruby mesacny prijem. Priemerna mzda.

SYSTEM OSETROVATELSKYCH STANDARDOV V UVN
RUZOMBEROK

Durejova E.

Interna klinika UVN RuZomberok

Za kvalitnu starostlivost je mozné povazovat taku starostlivost, kto-
ra uspokojuje individualne potreby pacienta. OSetrovatelsky Standard
predstavuje dohodnutu profesijnu Groven kvality, uréuje zavaznu normu
pre kvalitni oSetrovatel'sku starostlivost a zarovert umoznuje objektivne
hodnotenie poskytovanej o$etrovatelskej starostlivosti. Standardy su do-
lezité nielen pre sestry, ktoré nadobudaju istotu, Ze svoju pracu vykona-
vaju , lege artis” , ale su dblezité aj pre pacienta.

Vytvorenie Standardov a sledovanie ich dodrzovania su dblezité kro-
ky k praktickej realizacii zlepSovania kvality starostlivosti. Standardy su
zbyto€né, pokial nesledujeme ich dodrziavanie a nerealizujeme naprav-
né opatrenia pri ich nedodrziavani.

Neoddelitelnou su¢astou kazdého Standardu je oSetrovatelsky au-
dit. Standard sa povaZuje za dosiahnuty v pripade, Ze vSetky otazky v au-
dite boli zodpovedané kladne.

Standardmi v o$etrovatelstve Ministerstvo zdravotnictva SR prispe-
lo k plneniu deklarovaného zameru ,lege artis* poskytovania zdravotnej
starostlivosti vo vztahu k povolaniu sestra a pérodna asistentka.

- Struktura $tandardov UVN Ruzomberok:

1. centralne $tandardy

2. Standardy jednotlivych oddeleni a ich Struktura
- Tvorba novych, Uprava uz pouzivanych Standardov

SLEDOVANIE GENOVYCH POLYMORFIZMOV
BIOTRANSFORMACNYCH ENZYMOV VO VZTAHU
K VZNIKU KARCINOMU PLUC

Dzian A.", Matakova T.?, HalaSova E.°, KuliSkova 1.,
Piovarci D.5, Hamzik J.", Mistuna D."

" Chirurgicka klinika JLF UK a MFN Martin, 2 Ustav lekarskej biochémie
JLF UK Martin, ®Ustav lekarskej biolégie JLF UK Martin
4Klinika tuberkul6zy a pfucnych choréb JLF UK a MFN Martin

5Centrum hrudnikovej chirurgie, UTPCH a HCH, Viy$né Hagy

Plucny karcinom predstavuje pre svoju vysoku incidenciu a vyso-
ku mortalitu celosvetovy problém. Rocne je u nas diagnostikovanych
priblizne 3000 novych pripadov, z ktorych je asi len 10 % indikovanych
na primarnu chirurgicku resekciu, ktora je jedinou potencialne kurabilnou
lie€ebnou modalitou. Z toho vyplyva, Ze diagnostikovanie tohto ochorenia
je obvykle az v pokrocilych stadiach. Paradoxne ide o malignitu, ktorej
vyskyt by sa dal radikalne zredukovat preventivnymi opatreniami. Preto
sa hladaju stale nové spdsoby, ako identifikovat jedincov so zvySenym
rizikom vzniku karcinému pluc a poskytnat im individualnu prevenciu.

Glutation-S-transferaza (GSTs) predstavuje superrodinu Il. fazy
detoxifikacnych enzymov metabolizujucich xenobiotika, ktoré katalyzuju
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reakcie medzi glutationom a réznorodymi exogénnymi a endogénnymi
elektrofilnymi zluceninami vratane mnohych environmentalnych karci-
nogénov. Najintenzivnejsie Studované su polymorfizmy génov GSTT1,
GSTM1, GSTP1. Existuje velka interindividualna variabilita v expresii
tychto enzymov, ktora spdsobuje zmeny ich aktivity pripadne jej uplnu
stratu, z oho mozno usudzovat, Ze ich geneticky polymorfizmus méze
byt asociovany s rizikom vzniku nadorovych ochoreni, medzi ktorymi st
v literatdre popisované aj karcinomy pluc.

Cielom prace bolo sledovanie vyskytu polymorfizmov génov GSTs
a ich kombinacii u pacientov s karcinmom pluc v slovenskej populacii.
Do studie typu case-control bolo zaradenych 113 pacientov s karcino-
mom pluc a do kontrolnej skupiny 222 zdravych dobrovolnikov.

Genomicka DNA bola izolovana fenol-chloroformovou extrakciou z
vendznej krvi. Genetické polymorfizmy GSTM1, GSTT1 a GSTP1 boli
determinované pouzitim multiplexovej PCR. Statistické vyhodnotenie
rozdielov v distriblcii genotypov a alelickych polymorfizmov medzi kon-
trolnou skupinou a pacientmi sa realizovalo pomocou chi-kvadrat testu.
Zhoda genotypovych distribucii s Hardy-Weinbergovou rovnovahou bola
testovana chi-kvadrat testom. ODDs ratio (OR) a 95 % konfidenény in-
terval (95 % ClI) bol pouzity k vypoctu rizika rozvoja karcinému pluc vo
vztahu k jednotlivym polymorfizmom ako aj ich kombinaciam.

Frekvencie jednotlivych genotypov pre vSetky tri uvedené gény su
v zhode s publikovanymi literarnymi udajmi v kaukazskej populacii. V sle-
dovani GSTM1, GSTT1 a GSTP1 genotypov samostatne neboli zazna-
menané Statisticky signifikantné rozdiely. Pri kombinaciach genotypov je
najrizikovejSou kombinaciou GSTT1 null a GSTM1+, ktora predstavuje
2,7 nasobné riziko rozvoja karcinému pluc (95 % Cl = 1.2-5.8; p = 0.01).
Ostatné kombinacie genotypov neboli asociované so zvysenym rizikom
rozvoja ochorenia.

Aby sa potvrdil vplyv genetickych polymorfizmov prispievajucich
k nachylnosti k rozvoju karcinému pltuc bude potrebna genotypizacia dal-
Sich génov zucastniujucich sa detoxifikaénych a reparaénych procesov.

Praca podporena grantami AV 4/0013/06, VEGA 1/3397/06 a Eu-
répskym socialnym fondom

ROZHODOVANIE PACIENTA A LEKARA V HRANICNEJ
SITUACII: POTREBUJEME , ADVANCE DIRECTIVES“?

Glasova K.

Ustav medicinskej etiky a bioetiky, n. f. ,Bratislava 1

Rozhodnutiu pacienta a rozhodnutiu lekara v hrani¢nej situacii ohro-
zenia zivota pacienta by mal predchadzat’ proces zvazovania vsetkych
dostupnych informacii (predpokladané teoretické vysledky a mozné
praktické doésledky; prinos/riziko) s ohladom na informovany suhlas pa-
cienta/zakonného zastupcu pacienta, moznosti poskytnutia zdravotnickej
starostlivosti a dané okolnosti. V pripade pacienta/zakonného zastupcu
pacienta by to umoznilo udelenie nalezitého informovaného suhlasu
s potrebnou zdravotnou starostlivostou a v pripade lekara rozhodnutie
pristupit k rychlemu a G€innému zasahu. Neistota lekara, spbésobena
najCastejSie ¢asovym stresom v hrani¢nej situacii ohrozenia Zivota (ne-
schopnost’ pacienta alebo jeho zastupcu vyjadrit informovany suhlas),
alebo zapri¢inena odévodnenym predpokladom odmietnutia/poZzadova-
nia indikovaného zasahu pacientom za inych okolnosti, kladie velku za-
taz na psychiku a na priamy/nepriamy vysledok zasahu lekara.

Jednou z diskutovanych moznosti pomoci pri rozhodovani lekara/
zakonného zastupcu pacienta v hrani¢nej situacii ohrozenia Zivota by sa
(za urcitych predpokladov snad' aj v slovenskych podmienkach) mohol
stat' legalne alebo formalne zavazny zdravotnicky dokument, tzv. ,advan-
ce directives®, ktory by bol st€astou jeho zdravotnej dokumentacie.
V fiom by pacient (za blizsie Specifikovanych podmienok) dopredu zaujal
stanovisko (vyslovil by svoje prianie/suhlas resp. nesuhlas) k lekarskemu
zasahu v hrani¢nej situacii ohrozenia zivota (napr. ozZivovat/neozivovat,
intubovat/neintubovat, amputovat/neamputovat, a pod.).

Vychodiskom tGvah autorky budu vysledky medzinarodnej konferen-
cie ,Advance Directives: Towards a Coordinated European Perspective?”,
ktora sa konala v juni 2008 v Zurichu. Vzhladom k tomu, Ze slovenska
zdravotnicka legislativa nateraz pojem ,advance directives” nepozna, au-
torka poukaze na aktualne medzinarodné skusenosti a polozi si otazku
ako by formulacia postoja pacienta v nestresovych podmienkach k rie-
Seniu jeho buducej zdravotnej situacie prostrednictvom tzv. ,advance di-
rectives” (legalne/formalne zavazného zdravotnickeho dokumentu) moh-

la ulahg¢it/moralne skomplikovat rozhodovaci proces lekara a pacienta
v autentickej hrani¢nej situacii ohrozenia zivota.

UMELA PLUCNA VENTILACIA V DOMACICH
PODMIENKACH - NOVY ROZMER V PRACI SESTRY

Gondarova-Vyhni¢kova H., Vajdikova K., Kondelova A.

Dolnooravska NsP L. N. Jégeho, Dolny Kubin

Posledné roky priniesli pre sestru mnoho zmien, ale i novych roz-
merov jej prace. Takym je i spolutcast’ sestry oddelenia anestezioldgie
a intenzivnej mediciny na starostlivosti o pacienta s dlhodobou umelou
plicnou ventilaciou v domacich podmienkach.

Vychadzame z naSich skusenosti, z troch kazuistik. Pri triadickom
postaveni: pacient — jeho pribuzni — sestra, nachadzame ,pole neorané”.
Sestra v nemocni¢nom zariadeni (OAIM) pripravuje pacienta a jeho pri-
buznych pre starostlivost v domacich podmienkach. Vyskoli z pribuznych
,domacu anesteziologickl sestru“ schopnu zvladnut naro¢nu starostli-
vost o pacienta s umelou plticnou ventilaciou (UPV), vratane urgentnych
situacii. Neskor sa sestra s pacientom i jeho pribuznymi stretava opat na
oddeleni — pri réznych diagnostickych i liecebnych vykonoch. Vaésinou
pri zhorSeni zdravotného stavu. Nie su kluby pre rodiny s uvedenou sta-
rostlivostou, od sestry sa o¢akava okrem edukovania, poradenstva i ur-
¢ité sprostredkovanie informacii o ,tom druhom pripade®“. Uvedomujeme
si potrebu doplnit a prepracovat na$ oSetrovatelsky Standard pripravy
pacienta s UPV do domécej starostlivosti, ale i poukazat na problémy,
ktorym je potrebné venovat nasu pozornost.

Kracové slova: Pacient. Rodina. Umela plucna ventilacia. Domace
podmienky. Rola sestry.

ETICKE PROBLEMY DARCOVSTVA KRVI

Gulasova I.", Riedl 1.2, Breza J.°, Blanarikova I.*

"Trencianska univerzita Alexandra Dubceka,
Fakulta zdravotnictva, Trencin
2Fakultna nemocnica Trencin, Urologicka klinika
3Lekarska fakulta Univerzita Jana Amosa Komenského, Bratislava
“Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

Transfazia krvi je dolezity lieGebny postup pri zadvaznych stavoch
a jej odmietnutie je v nasich podmienkach pomerne novym javom, a to
tak z etického ako aj z pravneho.

V ¢om je princip etickej dilemy? V etickej rovine ide o konflikt zaklad-
nych principov lekarskej etiky — na jednej strane je to princip reSpektova-
nia autondmie pacienta a informovaného suhlasu a na druhej strane prin-
cip beneficiencie a nonmaleficiencie. Pacient moze omietnut transflziu
krvi, ktord ma zlepsit jeho zdravotny stav, alebo dokonca mu zachranit
Zivot z osobnych alebo nabozenskych dévodov. Autori v prispevku ana-
lyzuji subjekt darcu krvi, popisuju situacie, v ktorych nemdéze byt dar-
com krvi, jednak z dévodu ohrozenia darovanej osobe a jednak z dévodu
ohrozenia svojho zdravotného stavu. Pri darovani krvi sa darcovi urobi
kompletné laboratéorne vySetrenie, kompletny krvny obraz. VySetrenie je
pritom rozsiahlejSie a podrobnejSie ako pri beznej preventivnej prehliad-
ke, zameriava sa aj na zachytenie krvou prenosnych infekcii. Castokrat
sa pri takomto vySetreni odhalia ochorenia, o ktorych potencialny darca
ani nevie. Darovanie krvi je ,tréningom* organizmu na mimoriadne situa-
cie spojené s velkou stratou krvi. Je dokazané, Ze vacsie straty krvi napri-
klad pri Urazoch znasaju pravidelni darcovia krvi ovela lepSie. Darovanie
krvi prispieva aj k regeneracii organizmu. Nahly ubytok krvi pri darovani
Lvyprovokuje* organizmus k tvorbe novych, neopotrebovanych krviniek.
Darovanie krvi ma teda stimulujuci u¢inok na organizmus. Pravidelni dar-
covia krvi sa spravidla citia lepSie ako nedarci a hovoria tiez o celkovom
,omladnuti“. V zavere prispevku autori analyzuju Eticky kédex darcov-
stva krvi a krvnej transfuzie bol prijaty Medzinarodnou spoloénos-
t'ou pre krvnu transfuziu (ISBT) 12. jula 2000. Ciefom tohto kédexu
je definovat’ etické principy a pravidla, ktoré je potrebné dodrziavat’
v transfiznom lekarstve.

10

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2008 SUPPLEMENTUM O1



NOVE POZNATKY V OBLASTI MEDICINSKYCH VIED, OSETROVATELSTVA
A VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

KOMUNITNA OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST
Z POHLADU OSETROVATEL'STVA

Gulasova I.", Riedl I.%, Breza J.3, Blanarikova |.* Kyasova M.5

"Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o.,Bratislava
2Fakultna nemocnica Trencin, Urologicka klinika
3Lekarska fakulta Univerzita Jana Amosa Komenského, Bratislava
“Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava
SLékarska fakulta Masarykova univerzita, Brno, Katedra oSetfovatelstvi

Slovo komunita pochadza z latinského slova communitas, v sloven-
skom jazykovom prostredi znamena spolo€enstvo, pospolitost, obec,
ale tiez spolo¢né nazivanie ludi. Je to druh Uzemnej, resp. lokalnej -
miestnej, socialnej skupiny, ktora je zaloZzena na fyzickej blizkosti svo-
jich ¢lenov. Ludia, zijuci v geograficky definovanej oblasti, medzi ktorymi
existuju vzajomné socialne vazby a ktori su viazani k sebe navzajom i
k miestu, kde ziju. Komunita je miesto, kde ¢lovek mbéze ziskavat emo-
cionalnu podporu, ocenenie a prakticki pomoc v kazdodennom Zivote.
Zo sociologického hladiska ako oznacenie spolocenstva (skupiny ludi)
zZijucich a spolupracujucich na ohrani¢enom Uzemi, ktoré tvori zaklad,
kde mbézu uskuto€riovat svoje kazdodenné Zivotné Cinnosti a kde sa odo-
hrava najvacsia €ast ich zivota. Komunita je tiez charakteristicka svojimi
Specifickymi vonkaj$imi a vnutornymi znakmi ako socialny ttvar na dvoch
urovniach. V roku 1955 sa sociolog George Hillery pokusil o vypraco-
vanie zovSeobecriujucej definicie komunity na zaklade skumania devat-
desiatich piatich definicii komunity. Zistil, ze koncepty tychto definicii su
natolko rozdielne, Ze jedinymi spoloénymi prvkami su: komunita je tvore-
na ludmi v socialnej interakcii, v ramci nejakého geografického Uzemia,
s jednym alebo viacerymi jednotiacimi putami. Termin “komunita” vSak
v tomto subore €lankov pouzivame v Specialnom vyzname tak, ako ho
zaviedol Scott Peck. Podla neho je komunita skupina dvoch alebo via-
cerych fudi, ktori su bez ohfadu na ich pévod, minulost, ideoldgiu, vek,
rasu, pohlavie, sexualitu alebo politicku prisluSnost’ schopni akceptovat,
transcendovat a oslavovat' ich rozdielnosti, odliSnosti o ich uschopriuje
komunikovat efektivne a otvorene, spolupracovat na dosiahnuti cielov,
ktoré boli vyty¢ené pre spolocné dobro. “Ako ddsledok mnohi ¢lenovia
skupiny budujucej komunitu prezivaju pocit svojej jedine¢nosti a hibo-
kej spolo¢nej jednoty, ktory velmi zriedkavo alebo vébec necitili v inych
skupinach.” Autori v prispevku analyzuju €lenenie komunit z viacerych
hladisk ato pre konkrétne potraby oSetrovatelstva.

ETICKE ASPEKTY GENETIKY

Gulasova 1.7, Riedl 1.2, Blanarikova 1.3

"Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o.,Bratislava
2Fakultna nemocnica Trencin, Urologicka klinika
3Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava

Lekarska genetika sleduje podiel vplyvov dediCnosti na vznik
ochoreni alebo vrodenych vad. Aristoteles uvazoval o prenose vlastnosti
zrodiCov na deti. Podla neho sa dedia vlastnosti, ktoré rodicia pri splodeni
potomstva nemali. Napriklad sivé vlasy, brada. Samica je nedokonalym
samcom. Vznika, ak nenastane dokonalé naplnenie tvaru. Podla neho
ak by mal otec na tele poznacenie, ktoré ziskal poCas Zivota, také isté by
mal aj syn. Knaz J.G.Mendel pri krizeni hrachu zistil, Ze z rodi¢ov sa
na potomstvo prenasaju molekulové viohy, nie celé znaky. Odkazy
pre budicnost: Fakt moci a pokroku nie je zaroven zarukou pravdy
a dobra. Vedomosti mame ¢oraz viac, len ich nevieme spravne
vyuzit. Kazdy novy objav, pokus o zlepSenie diagnostiky a lieCby
ma svoje pre aj proti. C.G.Jung povedal: ,Vazne problémy v Zivote nie
su nikdy v skutocénosti Uplne vyrieSené, ak aj sa zd4, ze ano, tak je to
isty priznak toho, ze nieco nie je v poriadku.“Etické aspekty diagnostiky
a terapie ochoreni. V ¢om je problém? Uz na urovni diagnostikovania
a naslednej lieCby vznika mnozstvo etickych problémov, ktoré nebudeme
moct vyrieSit v najblizSej buducnosti. A tiez si treba uvedomit’, ze
zrejme sa ani nikdy uplne nevyriesia! Problém génovej terapie nastava
vo vysokej cene, €o suvisi s diagnostikou a lie€bou. NajvyhodnejSou
lieCbou by bola vymena poskodeného génu za zdravy, podmienkou
je vSak moznost’ vyklonovat’ tento gén. Organizmus ho moéze
povazovat za cudzi. Génova liecba je draha. Etcké problémy v tejto
subislosti:Nenastala by este vaésia nerovnost’ medzi obéanmi? Bude

sa zarabat’ na ochoreniach Fudi? Liecbu somatickych buniek overovalo
patnastkrat sedem réznych komisii. O terapii pohlavnych buniek by mala
rozhodovat len vzdelana vrstva obyvatelstva. Nesmieme zabudat’,
ze kazdy c¢lovek je jedinecna bytost, nielen zapisom genetickej
informacie. !!! Deklaracia UNESCO, ¢lanok 2: ,Ludské individuum
nemoézeme redukovat iba na jeho genetické charakteristiky. O tom, aki
sme, nerozhoduju iba naSe gény, ale tiez prostredie, v ktorom vyrastame,
Zivotné skusenosti a vychova.Aké motivy nas Zenu neustale dopredu?
Boj proti ochoreniam, hladu, boj o moc, slavu, kariéru, pokrok?ide
o najvyznamnejsi objav, alebo honbu za slavou? Mozno na niektoré
otazky odpoved poznat ani nikdy nebudeme.

HISTORICKY POHLAD NA POZNAVANIE A VYVOJ
V MEDICINE SMERUJUCI K TRANSPLANTACIAM
OBLICIEK.

Gula$ova 1., Breza J.?, Ried| I.3
"Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o.,Bratislava

2| ekarska fakulta Univerzita Jana Amosa Komenského, Bratislava
3 Fakultna nemocnica Trencin, Urologicka klinika

Transplantacie organov a tkaniv patria nepochybne medzi
najvacsie medicinske pokroky a objavy ludstva v dvadsiatom storoci.
Na pociatku dnes uz so samozrejmostou prijimaného transplantaéného
programu stala odvaha jednotlivcov vykrocit do neznama a posunut
hranice medicinskych moznosti. Pred priekopnikmi transplantéacii stala
zaciatkom 20. storoCia dlha cesta overenia optimalnej chirurgickej
techniky transplantécii, spdsob uchovavania organov, ale predovSetkym
pochopenia imunologickych zakonitosti transplantacii a moznosti ich
ovplyvnenia. Medicinska i laicka verejnost akceptovali smrt mozgu, nielen
ireverzibilnt zastavu srdca ako nezvratnt smrt jedinca. Transplantacie
otvorili mnoZzstvo etickych, filozofickych a pravnych problémov, tykajucich
sa suhlasu na odobratie organov po smrti jedinca ¢i darovania organu
Zijucim darcom. Moderna éra olickovych transplantacii sa zacala v 50-
tych rokoch minulého storocia. Napriek po¢iatonym netispechom mala
séria transplantacii vo Francuzku a v Amerike zasadny vyznam pre
d'alSie smerovanie transplantologie, pretoze doslo k zavedeniu
Standardného operaéného pristupu, pouzivaného dodnes
(umiestnenie Stepu do ilickej fossy, krvné napojenie na ilické cievy
a vSitie ureteru do mocového mechura ) a ziskali sa poznatky
s perioperacnou dialyzaénou lie€bou. Pokroky v konzervacii Stepov,
imunoldgii, imunosupresii a v mimotelovych eliminaénych metédach viedli
k rychlemu rozvoju najméa kadaveréznych transplantacnych programov,
a to nielen obliciek, ale aj srdca, pecene, pluc, pankreasu a tenkého
¢reva. Program transplantacii obli¢iek od Zijucich darcov sa dostal do tieria
tychto bombastickych programov. Za¢iatkom 90-tych rokov minulého
storocia dosSlo celosvetovo k oziveniu tohto programu, jednak
z dévodu absolutneho nedostatku kadaveréznych obliciek a tiez pre
zistenie, ze polCas prezivania Stepov od zZijucich darcov je takmer
dvojnasobny ako od kadaverov. Pocty darcov v poslednej dekade
ostavaju stabilné, ale pocty pacientov €akajucich na Zivot zachrarujuci
organ neuprosne narastaju. Motivacia spoloénosti k darcovstvu je
najzavaznejsSou ulohou transplanta¢nej mediciny su¢asnosti.

ZMENY V ZDRAVOTNICKOM MANAZMENTE

Gulédsova 1.7, Breza J.?, Riedl I3, Blanarikova I.*,Kyasova M.®

"Trencianska univerzita Alexandra Dubceka,
Fakulta zdravotnictva, Trencin
2Lekarska fakulta Univerzita Jana Amosa Komenského, Bratislava
SFakultna nemocnica Trencin, Urologicka klinika
4Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava
SLékarska fakulta Masarykova univerzita, Brno, Katedra oSetfovatelstvi

Reforma zdravotnictva sfubuje pri poskytovani zdravotnej starostli-
vosti vyrazné zlUzenie Ulohy $tatu, ktory by v§ak mal svoje povinnosti pinit
presvedcivejSie a razantnejSie. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a
zdravotné poistovne ziskaju vacsiu autonomnost, ale zaroven vznikne
konkurenéné prostredie, v ktorom musia preukazat Zivotaschopnost.
Stat bude urdovat rozsah zdravotnej starostlivosti, vy$ku poistného a roz-
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ne Standardy, zabezpecovat celkovy dohlad a kontrolu.Druhd vyznamnu
Ulohu méze podla neho informatika zohrat pri komunikacii medzi lekarmi,
pacientmi, laboratériami, nemocnicami a poistoviami. ,Kvalita poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti je priamoumerna urovni komunikacie.Aj
zla komunikacia v slovenskom zdravotnictve prispieva k tomu, Ze zhruba
sedmina vSetkych hospitalizacii a patina vykonanych zdravotnych testov
je zbytoc¢na. ,Pokial by sme dokazali dobre zvladnut tieto dve zaklad-
né ulohy informatiky, s rieSenim problémov mdézeme vyrazne pohnut.*
Narodné zdravotné registre su zdravotné informacné systémy, ktorych
ulohou je predovSetkym zhromazdovat a spracovavat Udaje o zavaz-
nych, hromadne sa vyskytujucich ochoreniach a poskytovat odbornej
verejnosti zakladné epidemiologické a klinické charakteristiky suvisiace s
vyskytom a pri¢inami tychto ochoreni.Su zdrojom informacii o vekovych,
pohlavnych a geografickych rozdieloch vyskytu sledovaného ochorenia,
o prezivani, invalidite, umrtnosti, stratenych rokoch Zivota, ako aj zdrojom
informacii o trendoch vyvoja na zvolenom Uzemi a v definovanej skupine
obyvatel'stva.Okrem epidemiologickych tdajov poskytuju aj udaje o vyvo-
ji vybranych klinickych ukazovatelov, etiolégii, rizikach, efekte dlhodobej
lie€by, vplyvoch novych alebo rozdielnych diagnostickych a lie€ebnych
postupov a podobne. Udaje z registrov slizia aj ako podklady na posu-
denie ekonomickej narocnosti starostlivosti o pacienta s registrovanym
ochorenim. Umoziiuju planovanie vykonov, diagnostik, liekov i spotreb-
ného materialu.

Podrobné udaje o chorych, nosi€och choroboplodnych zarodkov a
osobach, ktoré boli v kontakte s prenosnym ochorenim umozriuju podrob-
né analyzy ohnisk vyskytu prenosnych

Vo vacsine statov EU je povinnost' uplatiovat systém manazérstva
kvality zdravotnickych zariadeni. Tato povinnost obvykle vyplyva z legis-
lativy, obdobne ako environment a bezpecnost. V Nemecku napriklad
maju odobrat’ od 1. januara 2008 licencie tym zdravotnickym zariade-
niam, ktoré nebudu uplatriovat’ systém manazérstva kvality. HospiCOM
je unikatny systém na on-line sledovanie hospitalizacii a na plynulé ma-
nazovanie planovanej zdravotnej starostlivosti u zmluvnych 16zkovych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (PZS). ZP DOVERA ho spustila
v aprili 2006, pre PZS je pristupny aj prostrednictvom privatnej zény na
internetovej stranke www.doévera.sk a v si¢asnosti ho vyuziva velka vac-
Sina (vySe sto) zmluvnych PZS.

VPLYV NABOZENSTVA NA ZDRAVOTNE UVEDOMENIE
A POSTOJ K ZDRAVIU, ZIVOTU, K ZDRAVOTNICKYM
A OSETROVATELSKYM SLUZBAM.

Guladsova 1.7, Riedl 1.2, Blanarikova I.°,Kyasova M.*

"Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o.Bratislava
2Fakultna nemocnica Trencin, Urologicka klinika
3Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava
4Lékarska fakulta Masarykova univerzita, Brno, Katedra oSetfovatelstvi

Za zaklad etiky v zdravotnictve v jej celom historickom obdobi po-
vazujeme Hippokratovu prisahu, ktora predstavuje zakladny pilier etic-
kého citenia, myslenia a konania platny po sucasnost. Vyvoj a roz-
mach spolocnosti aj na fudi vplyval, vyvyjala sa i ich ,,domaca” kultira
a nabozenstvo. Kazdy narod si utvoril svoju vlastna kultdru, svoje viastné
nabozenstvo, svoje vlastné vierovyznanie... V si¢asnom 21. storoci je na
celom svete niekolko druhov nabozZenskych smeroy, ktoré sa liSia nielen
predmetom svojho nabozenstva, ale i Struktarou tradicii, zvykov, ritualov,
liSia sa i svojim postojom ku zdraviu a zakladnym otazkam Zivota, bytia,
ktoré zasahuju i do mediciny a oSetrovatelskej starostlivosti. Medzi naj-
znamejsie a celosvetovo najvplyvnejSie nabozenstva patri krest’an-
stvo, islam, judaizmus a budhizmus.Teda aj zdravotnictvo podlieha
vplyvu uvedenych nabozenskych smerov. Ak sa dneSna medicina, zdra-
votna a oSetrovatel'ska starostlivost niekedy odklanaju od svojej prvotnej
ulohy ,,starosti” o chorého, postihnutého, nevyliecitelne chorého, trpiace-
ho ¢&i umierajuceho ¢loveka, v mene ,,modernych hesiel” — efektivnosti,
ekonomizacie, udrzatelnosti, vedeckého a technologického pokroku, ale-
bo ,pokratene” chapanych ludskych prav — ustupuju od ochrany Zivota,
zdravia a skutoénych zaujmov pacienta, vyplyvajucich z jeho naruseného
zdravotného stavu alebo fyzického ¢i psychického NabozZenstvo ako zi-
votna filozofia, ktora predstavuje vieru ¢loveka v Boha, je v ¢ase ocho-
renia pre hospitalizovaného pacienta velmi dolezité. Preto je nesmierne
doblezité aby zdravotnicki pracovnici brali ohlad aj na spiritualne potre-
by pacientov, no nielen ohlad, ale ich aj umoznili pacientom realizovat,
napifat. Realizovanie naboZenskych potrieb patri medzi zékladné pra-

va Cloveka a zakladné prava pacientov. Zdravotnicki pracovnici musia
dodrziavat pravo pacienta na nabozensku slobodu, na &as, ktory mézu
venovat Bohu a modlit’ sa.

MANAZMENT INTERPERSONALNYCH VZTAHOV NA
KLINIKE SO ZAMERANIM NA PREVENCIU KONFLIKTNYCH
SITUACII

Gulasova 1., Zacharova E.?, Breza J.°, Ried| I.%, Kyasova M.°

"Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o.Bratislava,
Fakulta zdravotnictva, Trencin
2 Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta,
Ustav oSetfovatelstvi a managementu ve zdravotnictvi
3Lekarska fakulta Univerzita Jana Amosa Komenského, Bratislava
4Fakultna nemocnica Tren¢in, Urologicka klinika
SLékarska fakulta Masarykova univerzita, Brno, Katedra oSetfovatelstvi

Stretnutie pacienta a zdravotnika prebieha ako stretnutie dvoch
konkrétnych ludi, v konkrétnom ¢ase a mieste, ale zaroven sa zaclenuje
do SirSich suvislosti. Sucastou je aj predstava, ktori ma pacient o zdra-
votnictve ako systému, o nemocnici ako zdrav. zariadeni, o profesii leka-
ra a sestry. Od zaciatku stretnutia sestry s pacientom a dokonca i pred
tym, za€ina komunikacia, ktora bude mat pre dalsi vyvoj ich vztahu ( a
teda jeden zo zakladnych predpokladov Uspesného lieenia), rozhodujuci
vyznam. A preto, aj ked v medicine hra ochorenie dominantnu ulohu,
musime stale mysliet na to, Ze je to nezavisle a samostatne existuju-
ci jav. M6zeme najst’ iba chorého ¢loveka, pacienta, nie vSak chorobu.
Problémami v komunikacii je nutné sa zaoberat’ predovSetkym z dévo-
du, Ze vyrazne vplyvaju na psychosomatickii pohodu pacientov a tym aj
na vysledok celého lie€ebného a oSetrovatelského procesu. Na druhej
strane konflikty medzi pacientom a sestrou nepriaznivo ovplyvriuju vztah
samotnej sestry k vykonavaniu jej vlastnej profesie — povolania sestry.
Konflikt je forma interakcie, pri ktorej G€astnici vnimaju druht stranu ako
prekazku pri dosahovani cielov, uplatfovani hodnét, uspokojovani po-
trieb a svojich zaujmov. Autori v prispevku analyzuju konfliktové situacie
zo strany sestry, vyvolané sestrou a konfliktové situacie vyvolané pa-
cientom. Poukazuju na délezitost anylyz konfliktov na sesterskych a le-
karskych stratnutiach so zamerom v buducnosti sa konfliktom vyhybat.
Osobitnu pozornost venuju verbalnym nedorozumeniam, neadekvatnosti
pozadovanych vykonov, nespravnemu vnimaniu pozicie pacienta, pozi-
cie sestry, pozicie lekara, neodévodnenému zasahu do sukromia pacien-
ta, sestry, lekara, vynatenému rezimu dna, prenasaniu osobnych problé-
mov na kliniku, nedostato€nej odbornosti sestry, nedbanlivosti sestry ale-
bo neSetrnost pri zakladnych a odbornych oSetrovatelskych vykonoch,
nespolupracujicemu pacientovi Konflikty mézu byt zapri¢inené aj inymi
faktormi. Napriklad zlou organizaciou prace na oddeleni, nedostatoc-
nym materialno-technickym vybavenim oddelenia, diagnézou pacienta &i
spolo¢enskym ohodnotenim prace sestier.Interpersonalne vztahy medzi
sestrou a pacientom su skuto¢ne zlozité, drviva vacsina konfliktov je zby-
to¢na, nie nevyhnutna. Mnohym konfliktom sa da predist tym, Ze si sestra
osvoji pravidla efektivnej komunikacie s pacientmi .

MISIA JUZNY SUDAN

Honko M.

Interna klinika UVN Ruzomberok

V rokoch 2005/2006 som bol ako zamestnanec Trnavskej Univerzity
vyslany do jednej z najchudobnejSich krajin na svete, do Juzného Suda-
nu. Mojou ulohou bola nielen praca lekara, ale aj riadenie Cinnosti polnej
nemocnice, ktorej su€astou bola ambulantna Cast a I6zka vyhradené
pre akutne stavy a TBC pacientov. Jednalo sa oblasti Gordim a Nyalmel
nachadzajuce sa hranici Juzného Darfuru, oblasti desatrocia suzované
vojnovym konfliktom medzi Severnym a Juznym Sudanom, ¢i miestnymi
kmenovymi konfliktmi, obyvané predovSetkym prislu§nikmi kmena Din-
kov.

V podmienkach bez elektriny a ¢asto aj bez vody, s nemocniénym
personalom pozostavajucim z 15 domorodcov, 1 ugandskej sestry a 1
kenského laboranta, s nepravidelnym leteckym spojenim cca 1x za 2
mesiace (aj to iba v obdobi sucha), oddeleny od ,civilizacie® tisickami
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NOVE POZNATKY V OBLASTI MEDICINSKYCH VIED, OSETROVATELSTVA
A VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

kilometrov neobyvanej krajiny (a ked obyvanej, tak zaminovanej), v en-
demickej oblasti vyskytu plazmodium falciparum, v oblasti so spadom
obmedzenym na schopnost' pacienta dokrac¢at do nemocnice (Cize asi 5
dni), som iSiel s ulohou zmiernit' utrpenie miestneho obyvatel'stva a spo-
znat sam seba.

VYZNAM OBORU PATOLOGIE V PREVENCI A
DIAGNOSTICE LEZi DELOZNIHO CiPKU

Horacek J.

Ustav patologické anatomie, Fakulta zdravotnickych studii,
Ostravska univerzita v Ostrave

Morfologicka vySetfeni pfispivaji rozhodujicim zplsobem ke klasifi-
kaci pfednadorovych a nadorovych procesu v riznych tkanovych struktu-
rach. Tato vySetfeni jsou zaclefiovana do medicinskych obor( exfoliativni
a aspiracni cytologie a histopatologie.

Pro diagnostiku onkologickych onemocnéni z pohledu morfologic-
kych vySetfovacich metod je bezesporu vyznamna detekce bunécna a
tkanova. Jde tedy o cytologii a histopatologii s vyuzitim cytohistologic-
kych korelaci.

Dlouhodobé sledovani cytologickych a histopatologickych zmén na
déloznim Cipku a vysoka frekvence jejich vyskytu v sou¢asné dobé, vedla
pracovni tym naseho Ustavu k podilu na vzdélavani odbornych pracovni-
kd - screenerd v ramci Evropského projektu povolani cytotechnologt jiz
od roku 1991.

Ze statistickych Gdajd vyplyva, 2e v CR onemocni karcinomem
délozniho ¢ipku 1000 Zen/rok, z ¢ehoz 400 Zen ro¢né na toto onemocné-
ni umira.

V letech 1996-2006 bylo vySetfeno ve spolupraci s klinickymi pra-
covisti 13254 bioptickych odbérd s provedenim 69795 histologickych
preparati. Z tohoto poctu Slo o 201 karcinomu, 683 dysplazii tézkych+,
1363 stfednich a 1384 dysplazii lehkého stupné. V ostatnich nalezech
$lo vétSinou o zmény metaplastické a zanétlivé. U vSech nalezu predcha-
zelo vysetfeni kolposkopické, cytologické (dle Bethesdy), dale podrobné
vySetreni histologické a imunohistochemické( protein p16INK4a, antigen
Ki-67, antigen PCNA, protein p53).

V soucasné dobé je nezastupitelnou metodou zachytu prekanceréz
délozniho &ipku screeningové vySetfeni se zaméfenim k cytologickym
nalezm, dale nasledna vysSetfeni histologicka s imunohistochemickymi
metodami, coz vyznamné pfispiva k upfesnéni stupné dysplastickych
zmén.

UROVEN VEDOMOSTi O RESUSCITACII U LAICKEJ
VEREJNOSTI

Hrasnova K., Novotny J.2, Stanciak J.*

'Stredna zdravotnl’ckzg $kola , Trnava, SRV,
2Juhoceska univerzita, Ceské Budéjovice, CR,
3Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, SR

Hrozba straty Zivota a ohrozenie zdravia kazdého z nas sa mézu
vyskytnut kedykolvek, v kazdej minite nasho bytia. Poskytnutie prvej
pomoci priamo na mieste Urazu alebo pri vzniku ochorenia spusta cely
retazec zachrannych postupov a na jeho konci by mal byt zachraneny
fudsky zivot. Je preto nevyhnutné , aby kazda civilizovana spolo¢nost
vyzadovala od svojich €lenov uréitd mieru vedomosti o poskytovani prvej
pomoci. Kazdy deri mame moznost dozvediet sa prostrednictvom mé-
dii &i ustnym podanim o réznych hromadnych nestastiach, Grazoch, do-
pravnych nehodach. Meritkom zachrany ludského Zivota je vtedy €asto
prave véas a adekvatne poskytnuta prva pomoc. Prva pomoc je subor
jednoduchych a ucelnych opatreni, ktoré je mozné poskytnut kymkolvek,
kdekolvek a kedykolvek ako bezprostredni pomoc pri poraneni alebo
nahlom ochoreni. Ak je sucastou takéhoto postihnutia zdravia i ohroze-
nie Zivota, potom je su€astou prvej pomoci aj neodkladna resuscitacia.
Ugelom poskytovania prvej pomoci je:zachrana Zivota; zabranenie zhor-
Senia stavu; urychlenie zotavenia. Ziskavanie informacii sme realizovali
anketovou metdédou. Anketa obsahovala 8 otazok z toho boli tri otazky
tykajuce sa demografickych udajov. Anketa bola anonymna a uréena
laickej verejnosti nahodnym vyberom v meste Trnava, zU¢€astnilo sa jej

252 respondentov v ¢asovom obdobi jun 2008. Vysledky ankety boli
vyhodnocované v absolutnych &islach, percentualne a spracované vo
vysledkoch graficky. Anketou sme zistili, Ze laicka verejnost nema dosta-
tok teoretickych vedomosti o poskytovani kardiopulmonalnej resuscitacii
a v skuto€nosti by nevedeli adekvatne poskytnut prvi pomoc. Na zaklade
uvedenych vysledkov navrhujeme: zvySit informovanost o poskytovani
prvej pomoci na miestach s vaésim poctom ludi ( ambulancie lekarov,
nemocnica ....) formou letakov, brozur.., vyuzivat masovokomunikacné
prostriedky- regionalna tla¢, Mestska televizia, prednasky, besedy...,
u zamestnavatelov désledne dodrziavat bezpecnost ochrany zdravia pri
praci prostrednictvom pracovnych zdravotnych skupin.

VYSETRENIE SYMPATIKOVEJ INERVACIE MYOKARDU
'2]-MIBG U DIABETIKOV A PARKINSONIKOV

Hrubori A, Lacko A., Bestvina D.", Kvétensky J.’,
Stranovska M.", Povinec P2, Jelok 1.2

" Interna klinika UVN Ruzomberok
? Kardiologicka klinika SUSCH Bratislava
3 Klinika NM OUSA Bratislava

Ciel: Sympatikovy nervovy systém ma dolezitu ulohu v regulacii
¢innosti kardiovaskularneho systému. Dysfunkcia sympatika je pritomna
u mnohych ochoreni srdca. Cielom je poukazat na zmeny u diabetikov
a parkinsonikov, kde je tato metdda schopna odhalit asymptomatické sta-
dium kardiovaskularnej autonémnej dysfunkcie, pri€om zavaznost' nale-
zu koreluje so zvySenou mortalitou.

Subor a metodika: Vysetrili sme 1000 diabetikov zataZzovou a po-
kojovou scintigrafiou myokardu s vyuzitim **mTc tetrofosmin. U 15% dia-
betikov sme zistili zmeny perfuzie bez sprievodnych klinickych prejavov,
ale s pritomnou kardiovaskularnou autonémnou dysfunkciou.

U 51 jedincov (28 diabetikov, 23 parkinsonikov) sme vykonali scinti-
grafické vysetrenie myokardu '2I-MIBG (metajodbenzylguanidinom). Ide
o falo$ny neurotransmiter, Struktdrou podobny noradrenalinu.'®|-MIBG
scintigrafia myokardu umoznuje zobrazit a kvantifikovat funkény stav
sympatickej inervacie. U vSetkych vySetrenych sme zarover vykonali vy-
Setrenie variability srdcovej frekvencie spektralnou analyzou.

Vysledky: U 15 diabetikov a 5 parkinsonikov sme zistili normalny
nalez pri vySetreni variability srdcovej frekvencie aj scintigrafickom vy-
Setreni '2-MIGB.

Zaver: Metoda 2-MIBG je schopna zobrazit, kvantifikovat a ne-
invazivne posudit funkény stav sympatikovej inervacie myokardu. Scinti-
grafické nalezy korelovali s vysledkami ziskanymi pri vySetreni variability
srdcovej frekvencie spektralnou analyzou.

SPEKTRALNA ANALYZA VARIABILITY RR INTERVALOV
V DIAGNOSTIKE A STRATIFIKACII DILATACNEJ
KARDIOMYOPATIE A CHRONICKEHO SRDCOVEHO
ZLYHANIA

Hrubori A., Lacko A., Urban M., Straka J., Bestvina D.

Ustredné vojenska nemocnica Interna klinika

Ciel prace: Poukazat na moznosti a vyhody zaradenia vySetrenia
spektralnej analyzy variability RR intervalov v skratenom protokole ako
i vySetrenie sympatikovych receptorov metédou MIBG, do zakladnej
schémy v stratifikacii dilataénych kardiomyopatii a chronického srdco-
vého zlyhania s ciefom stanovit’ stav autonémneho nervového systému
u dispenzarizovanych pacientov, s moznostou odhalenia vysoko riziko-
vych pacientov ohrozenych kardialnou udalostou (nahla srdcova smrt,
maligna arytmia, nutnost transplantacie).

Material a metodika: V subore bolo vySetrenych 25 pacientov s po-
tvrdenou dilatacnou kardiomyopatiou, ktorych sme v ramci neinvazivnej
stratifikacie vySetrili skratenym protokolom za pomoci pocitaCového sys-
tému Varia pulze TF4, ktory umoziuje posudit’ spektralnu analyzu varia-
bility RR intervalov a identifikovat oba autonémne podsystémy: sympa-
tikus a parasympatikus, ako i stanovit ich vzajomny pomer. K porovna-
niu bol zostaveny kontrolny subor pozostavajuci z 30 zdravych jedincov
s podobnym vekovym priemerom, bez kardialnej anamnézy. Sucasne
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sme k objektivizacii stavu ANS u 20 pacientov zo stuboru DKMP previedli
radionuklidové vysetrenie '2|-MIBG s cielom posudit stav sympatikovych
receptorov.

Vysledky: V subore pacientov s dilatacnou kardiomyopatiou sme
jednoznacéne prekazali pokles celkového spektralneho vykonu (total
power) i vyrazné zniZenie oboch podsystémov autonémneho nervové-
ho systému vyjadrenych v zlozke vysoko-frekvenénej i nizkofrekvenéne;j.
ZlepSenie stavu pacienta a NYHA klasifikacie korelovalo so zlepSenim
krivky spektralneho vykonu vo vSetkych zlozkach, dominatne v HF kom-
ponente. Suc¢asne doslo k vyraznému poklesu smerodajnych odchyliek
RR intervalov (SDNN). Pri kontrolnom radionuklidovom vySetreni nalezy
korelovali s vyraznou redukciou receptorov sympatika na srdci.

Zaver a diskusia: Praca poukazuje na dblezitost vySetrenia varia-
bility srdcovej frekvencie u pacientov s dilatacnou kardiomyopatiou, ako
i u pacientov s chronickym srdcovym zlyhanim z hladiska stanovenia ri-
zika moznosti vyskytu kardialnych udalosti a sledovania dynamiky ocho-
renia s cielom stanovit’ optimalny ¢as k transplantacii. Pre svoju ¢asovu
nenaro¢nost’ a jednoduchost' s ¢astou moznostou opakovania, predur-
Cuje zaradenie spektralnej analyzy variability RR intervalov v skratenom
protokole medzi Standartné neinvazivne stratifikacné vySetrenia s vyso-
kou prediktivnou hodnotou.

Kracové slova: Spektralna analyza. Variabilita RR intervalov. Auto-
némny nervovy systém. Dilatacna kardiomyopatia. Radionuklidova scin-
tigrafia.

PRVE SKUSENOSTI DIAGNOSTIKOU DYSTYREOZY
U GRAVIDNYCH

Hruska J.", Urbankova H.?, Javorka L.°, Javorka K.

'gyn.ambulancia ZDRAVSTAR ,s r.0., Ruzomberok
2NEDU Lubochfia, endokrinologické oddelenie
gynekologicka ambulancia, Javorka s.r.o.
“UVN Ruzomberok, gyn .- porod. oddelenie

Nepravidelny menstruaény cyklus, nadvaha, nahle priberanie, una-
vovy syndrom, klimakterické priznaky uz v Styridsiatke , jemné psychické
zmeny, depresivita alebo naopak poruchy sustredenia, galaktorea, -po
tomto urcite Ziadna Zena netuzi.

Napriek tomu vSetky popisané priznaky vidime bezne v ambulanci-
ach. Mnohokrat vSak mame dojem, Ze zapadaju do inych diagnostickych
kategorii .

Donedavna , kym nebola rozSirena moznost stanovenia TSH, sme
ich podla inych kategorii a pravidiel aj lie€ili.

Pritom sme pozabudli, Ze dystyredzy su ,zenskym* ochorenim, ich
prevalencia je v Zenskej populacii vy$Sia a Casto sa skryvaju za netypické
priznaky .Pozabudli sme , Ze klu€om ku diagnéze je anamnéza, hoci nas
to ucili v propedeutike. Nase klientky prichadzaju opakovane, ale zabu-
dame si vS§imat drobné priznaky a boliestky .

Pozorny gynekolég primarneho kontaktu méze odhalit’ dystyredzu,
ak na tato diagnézu mysili,

Osobitny vyznam vec nadobuda u tehotnej Zeny, pretoze plod je
v ranom §tadiu vyvoja plne zavisly od materskych tyreoidalnych hormo-
nov. Plod je schopny sam si syntetizovat tyroxin az v Il. trimestri, pritom je
tento hormon vitalne ddlezitym substratom pre rozvoj fetalnej CNS.
KAZUISTIKA|

43 ro¢na quartigravida
Podrobila sa uz novozavedenému ,rutinnému® screeningu
v gravidite .

tyreopatii

Na zaciatku postoj: Ved mne ni¢ nie je — zdravotna sestra int. JIS,
magisterka oSetrovatel'stva

Tazkosti a Unavovy syndrom pripisuje pokrogilejSiemu veku v &ase
gravidity .

Po zhliadnuti vysledkov: ( hypotyreoza )
» @ ja som si az doteraz myslela, Ze ta unava bola iba od sluzieb”

Gravidita zdarne bezi, vekova indikacia na AMC potvrdzuje zdravé
dievcatko — probandka ma doma troch synov.

KAZUISTIKAIl.- Eva

IV., gravidita — ma doma dve deti, r., 1995 missed abort

Prichadza na urcenie gravidity — 36 ro¢na — 30.11.2006

Subj, nechutenstvo, schudla v prvych 8 tyzdiioch amenorei o osem kg

V moci: stopova hematuira

Objekt. Novozistena grav., vyrazny vahovy Ubytok — ale bez emézy, len
vyrazné nechutenstvo .

Objektivna strata tukového tkaniva, stencenie labii

Indikované aj int. VySetrenie, v spolupraci s internistom robené vySetrenie
TSH, CA72-4

Ozrejmena tyreotoxikoza , nasadeny Propycil

Dalsi priebeh: interna stabilizacia, ale pozit. Double test .
V hebd 19 spontanne potraca.

KAZUISTIKA I

Do obvodu prichadza ako 20 ro¢na — v r.1998 — predIizeny cyklus,
v ramci gynekologického primovys$etrenia badatelna galaktorea po
expresii.

Indikujem vysetrenie v NEdU: oligosymptomaticka autoimunitna
hypotyreoza, pozit. ATG, ATM — nasadeny Euthyrox 50 uq . Galaktorea
pretrvava — novopzisteny Hrani¢ny prolaktin

V dal$ej liecbe Euthyrox + Parlodel .

V r.2002 primigravidita - V ramci gravidity hrani¢ne vyssi T 4 pri norm.
TSH

R, 2006: kompenzovana hypotyreoza , ATG: 3,853 IU/ml ., ATM 15,039
U/ml
Otehotnela.

Gynekologicky priebeh: na zaciatku gravidity na amb. suponované
gemini, ktoré sa vSak nepotvrdili pri nasledujucej kontrole na odd.

Bola dlhodobejsie hospitalizovana pre krvacanie v ranej grav. Az do hebd
13, ked' sa rozvija status subileosus .

Z vit.indikacie matky robena laparotomicka revizia, zistena subezna GEU
v lavej tube, hemoperitoneum.

Intrauterinna gravidita sa udrzala, 25.01.2007 sa rodi spontanne zahlavim
zdravy chlapéek 2950/48 AS 10/10, s minimalnym stuprfiom polydaktylie.

Endokrinologicka kontrola : v puerperiu rozbeh tyreotoxikozy ,
potlacenie TSH

Pozit.,, ATG , ATM , ATR

Pac. Je doteraz v tyreostatickej liecbe

Zo skusenosti s diagnostikou v I. trimestri (cca 180 tehotnych Zien, ktoré
sa podrobili vySetreniu bez toho, Ze by bolo zname ochorenie $titnej
Zlazy), konStatuje,e, Ze takmer 20 % tehotnych Zien v nasom regiénema
pozitivne protilatky ATG, alebo ATM esSte pri eutyre6ze, ale mnohé z nich
uzZ maju aj sonograficky detekovatelné postihnutie tkaniva Stitnej zlazy
autoimunitnym procesom

Uvedeny fakt nas stavia pred viaceré Ulohy:

1. zistit, do akej miery je tato skusenost viazana na zemepisné
danosti — endemické oblasti pre strumu

2. v pripade, Ze ide o generalny jav na Slovensku, definovat
pravidla screeningu tyreopatii vratane ATG,ATM uz na
ambulancii primarneho gyn. kontaktu .

3. odsledovat psychomotoricky vyvoj
z gravidit s dysfunkciou §titnej Zlazy .

4. vytvorit lekarsky a oSetrovatelsky guideline pre screening
a nasledny management dystyredz v gravidite .

deti, pochadzajucich
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MALNUTRICIA V GERIATRICKOM OSETROVATELSTVE

Hudakova A., Majernikova L.

Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity

V starobe malnutricia predstavuje nepriaznivy prognosticky faktor,
ktory u chorych vedie k zhorSeniu fyzickej vykonnosti, zvySuje mortalitu
a naklady na zdravotnu strarostlivost. Vyskyt malnutricie vo veku nad
65 rokov je 5-8 %, v nemocniciach 20-40 %, z toho polovica ma tazky
priebeh. Prispevok prezentuje formy a moznosti nutri€nej podpory pero-
rélnou, enteralnou alebo parenteralnou lie€bou. Nutricna podpora formou
sippingu ma u geriatrickych pacientov s rizikem podvyzivy alebo s rozvi-
nutou podvyzivou velmi dobré vysledky, a to nie iba pri udrzani nutri¢niho
stavu, ale aj ako d6kaz dalSieho prezivania.

Kracové slova: Malnutricia. Geriatricky pacient. Nutri¢na podpora.
Sipping.

VYUZITIE LOGOTERAPIE V PALIATIVNEJ
STAROSTLIVOSTI

Hudakova P, Lengyelova A.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, KaSP Kosice

Kvalita Zivota je povazovana za individualne vnimanu zivotnu situa-
ciu v kontexte urcitej kultdry a urcitého hodnotového systému, vo vztahu
k vlastnym cielom, o€akavaniam, hodnotiacim kritériam a zaujmom.

Ak sa vyvinie pocit zmyslu, zrodia sa k nemu aj hodnoty, ktoré spat-
ne posilnia pocit zmyslu, a ¢lovek mdze pred sebou vidiet liniu toho, ako
viest' svoj zivot, a pevny bod, ktory on ako osoba méze zanechat v ko-
lobehu Zivota.

Terminalne chori pacienti sa tiez musia postavit pred pravdu, aby
netépali v dohadoch a neboli neisti, ¢o este vSetko potrebuju urobit, o je
este v zivote dblezité. Kto nedokaze odpovedat na otazky zmyslu Zivota,
uz vlastne nezije.

Napriek mnohym nejasnostiam pri interpretacii pojmu kvalita Zivota
a niektorym nevyhodam doteraz pouzivanych modelov, myslienka, Ze pri
posudzovani vysledkov lie¢by je stanovisko pacienta rovnako vyznamné
ako pohlad lekara je velmi legitimna a nemalo by sa na fiu zabudat.

Logoterapia a existencialna analyza su pristupy zamerané na du-
chovnu stranku ludskej existencie. Duchovna stranka sa prejavuje slo-
bodou v osobnych rozhodnutiach, zodpovednostou za ne a prezivanim
ich zmysluplnosti ¢&i nezmyselnosti, vzhladom k rozpoznavanym zivotnym
hodnotam.

Kru€ové slova: Existencialna psychoterapia. Logoterapia. Paliativ-
na starostlivost.

KALMETIZACIA A JEJ KOMPLIKACIE U DETI

Hudakova Z.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, KaSP Poprad

Tuberkul6za chronické infekéné ochorenie, ktoré sa da liecit. V su-
Casnosti je vSak povazovana za globalny — celosvetovy problém, naj-
ma pre nepriaznivi epidemiologicku situaciu v mnohych rozvojovych
krajinach. Suc€asné znalosti o biologickych vlastnostiach a imunologic-
kej odpovedi M. tuberculosis nie su dostatocné na to, aby sa Uspesna
obrana vodi tomuto patogénu realizovala aktivnou imunizaciou. Uginna
a bezpecna vakcina, ktora by absolutne chranila pred infekciou, nie je
k dispozicii.

Kracové slova: Tuberkuléza. Vakcina. Vakcinacia. Prevencia.
Ockovanie. Preockovanie.

JE EUTANAZIE SELHANIM €1 RESENiM SOUCASNEHO
ZDRAVOTNICTVi? ANEB POHLED NA EUTANAZII OCIMA
REDITELE HOSPICE

Hunes$ R.

Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich

eutanazie = akt usmrceni pacienta na jeho zadost tfeti osobou
asistovana sebevrazda (suicidium) = akt sebevrazdy za asistence treti
osoby

dystanazie = zadrzena smrt

odstoupeni od (marné) lécby

. Netrpi-li pacient bolesti, nema dlivod volat po eutanazii.
Bolest — duvod k legalizaci eutanazie?
Hlavnim divodem zadosti o eutanazii neni fyzicka bolest (tu Ize zalécit),
ale:

- strach z umirani

- strach z bolesti

- opusténost

- osamélost

- obava, ,co bude?”

Podminky prijeti do hospice
e nemoc pacienta ohrozuje na zivoté
e vitézna" medicina nema dale co nabidnout
. neni mozna ¢i nepostacuje domaci péce

Hospic pacientovi pfi pfijeti garantuje, ze:
- nebude trpét nesnesitelnou bolesti
- za kazdych okolnosti zistane zachovana jeho lidska
dustojnost
- v poslednich chvilich nezistane osamocen

Nasim cilem je vysoka kvalita Zivota az do jeho pfirozeného konce
Idealem je, aby ¢lovék umiral usmiten, bez bolesti fyzické, psychické,
socialni a duchovni a s vdé&nosti za zZivot, ktery mu byl dan

Paliativni péce a eutanazie:
. Paliativni péce zabiji celkovou bolest diky oSetfovani vSech
dimenzi ¢lovéka

X
e  Eutanazie zabiji celkovou bolest tim, Ze zabije ¢lovéka
o Pro paliativni pé¢i umirani neni synonymem selhani mediciny
— vSichni jsme smrtelniky
X
o Eutanazie nepfijima umirani jako normalni proces
e  Paliativni péce nikdy umysIné neurychluje smrt
X
e  Eutanazie ma v umyslu smrt urychlit
e Paliativni péce: ,Nechat dlstojné a bez bolesti zemfit"
X

o Eutanazie: ,Zabit"
,Podstatou nelidskosti neni krutost, ale nezajem.” (G. B. Shaw)

Spolecnost nepotiebuje eutanazii, ale kvalitni paliativni péci !

ZIVOTOSPRAVA V PRACI SESTRY

IZova M., Vicariova E., Javorka L., Javorka K.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Hlavnym principom zdravej zivotospravy je okrem zdravej vyzivy
a stravovania aj dostatok spanku, odpocinku, pohybu, striedanie re-
laxacie a prace. Nervozita, stres, nadmerna fyzicka a psychicka zataz
neprispievaju k zdravej zivotosprave a ¢asto byvaju pri¢inou zhorSenia
zdravotného stavu. Prispevok je zamerany na zistenie vedomosti sestier
0 zasadach spravnej zivotospravy, na pracovné podmienky a pracovnu
vytazenost sestier, ktora ovplyvnuje ich Zivotospravu. Dotaznikovou me-
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tédou sme zistili rozsah vedomosti a pracovnej vytazenosti sestier. Do-
taznik obsahoval otazky tykajuce sa vedomosti o Zivotosprave, pracov-
nych podmienkach a pracovnej vytazenosti sestier. Na zaklade vyhodno-
tenia dotaznika sme zistili, Ze vacSina sestier ma vedomosti o zasadach
spravnej zivotospravy. Velkou prekazkou su vSak nevhodné pracovné
podmienky, pracovna vytazenost, nadmerna fyzicka a psychicka zataz,
ktora im brani riadit sa zasadami spravnej zZivotospravy. Aj ked vaésina
sestier chce dodrziavat zasady spravnej zivotospravy, nevhodné pra-
covné podmienky, nadmerna pracovna vytazenost im brani dodrziavat
zdravy zivotny Styl. RieSenim na zlepSenie Zivotospravy sestier by mohlo
byt realizovanie prednasok na zvladanie stresovych situacii, zvySenie
poctu sestier na jednotlivych pracoviskach, zlepSenie organizacie pra-
ce, vytvorenim harmonogramu ¢&innosti a kompetencii sestier. Zlepsenie
technického a materialneho vybavenia a v neposlednom rade aj lepsSie
personalne vztahy.

. Kragové slova: Pracovné prostredie. Sestra. Stres. VyZiva. Zataz.
Zivotosprava.

DIETA A STRES V AMBULANCII

Jakabovicova A.", Majernikova L.?

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, KaSP Kosice
2Fakulta zdravotnictva PU v PreSove

Starostlivost o dieta smeruje k dosiahnutiu zakladného ciela — za-
bezpedit dietatu maximalny fyzicky, psychicky a emocionalny rozvoj
a tak ho bezpecne previest cez detstvo k dospelosti. Rozvoj starostli-
vosti o dieta, hlavne v oblasti prevencie choroby, ma za nasledok, ze
sa dieta ovela CastejSie dostava do styku s lekarom. Stale naliehavejsie
sa zdobraznuje poziadavka komplexného pristupu k chorému. Odporaca
sa brat do Uvahy najrozmanitejSie faktory, ovplyviujuce vznik a priebeh
choroby, psychického stavu chorého a socialne zazemie. Aj ked takato
poziadavka nie je nova, potreba celostného pristupu k chorému v sucéas-
nosti nadobtda novy vyznam.

Vypracovali sme navrh, ako sa orientovat v problematike pri uplat-
flovani poznatkov a eliminacie stresu u ambulantne o$etrovaného die-
tata. Predpokladame, Ze sestry v praci s detskym pacientom vyuzivaju
overené poznatky pri zvladani stresovych situacii a tieto v praxi aj pra-
videlne aplikuju . Hlavnu dlohu v tejto problematike zohrava aj priaznivé
rodinné prostredie.

Kraéové slova: Stres, Coping. Strach. Uzkost. Psychicky vyvin.
Rodinna vychova. Psychoterapia. Rozhovor.

REFLEXIA HUMANNYCH POSTULATOV
V OSETROVATEL'SKEJ TEORII A PRAXI - POHLAD
STUDENTOV
Jakubikova M., Kapova S.

Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v PreSove

Novo orientovana oSetrovatelska tedria a prax predstavuje ucele-
ny komplex problematiky vyvoja oSetrovatelstva ako vednej discipliny.
Uplatfiovanie humannych postulatov v reflexii Studentov oSetrovatelstva
je oblastou, ktora suvisi s uvedenou problematikou, resp. zameranim
konferencie.

SOCIALNA A DUCHOVNA STAROSTLIVOST O CLOVEKA
V TERMINALNEJ FAZE OCHORENIA

Janigova E.

Pedagogicka fakulta Katolickej univerzity v Ruzomberku

Jednym z aspektov prebiehajucich demografickych a socialnych
zmien v spolo¢nosti je i zvySujuci sa pocet pacientov v terminalnej faze

ochorenia. Autorka vo svojom prispevku poukazuje na nevyhnutnost’ nie-
len zdravotnej ale i socialnej a duchovnej starostlivosti o pacienta. Ana-
lyzuje spoluucast rodiny v tradi¢nej domacej forme starostlivosti o umie-
rajuceho a hospicovej starostlivosti.

Kracové slova: Socialna starostlivost. Umieranie. Hospic.

ALTERNATIVNY POROD Z POHLADU NOVORODENCA

Javorka K., Javorka L., Javorkova S.,
Moraucikova E., Lesriakova A., Timko J.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Alternativne porodnictvo je stale castejSie sa objavujucou komerc-
nou strankou poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Popularna literattra
a masmeédia sa predhanaju v publikovani ¢o najpdsobivejSich spdsobov
porodu. Spoloénym menovatelom tejto propagandy je pohodlie rodicky.
Autori tychto analyz rodi¢kam ponukaju a personalu pérodnice vnucuju
Siroké spektrum alternativnych pol6h, prostriedkov, medikacii. VSetko je
zamerané na rodicku, jej pohodlie a spokojnost. Bohuzial velmi smutnym
faktom zostava, ze ani jedna z tychto alternativ neposudzuje jej vyhody,
¢i nevyhody z hladiska plodu (mozno s vynimkou pérodu do vody, kde
niektory autori poukazuju na nelogicku vyhodu prechodu plodu z vodnej
do vodnej fazy). Aby sme vSak mohli objektivizovat' vysledok pérodu, je
ho nutné hodnotit' aj z hfadiska perinatalneho vystupu.

Autori sa vo svojom prispevku venuju problematike popdrodnej
adaptacie novorodenca z hladiska ponukanych alternativnych metéd
pbrodu.

KDE RODIT V XXI. STOROCi?

Javorka K., Javorka L., Javorkova S., Kaducakova H., Simockova V.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Manazment pdérodu sa kontinualne vyvija, reflektujiuc na zmeny v
medicinskych, psychologickych a socialnych podmienkach. V uplynulom
storo€i bol zaznamenany dramaticky pokles perinatalnej a maternalnej
umrtnosti, narast v mnozstve technologickych intervencii v manazmente
pbrodu, zmien v Ulohach ¢lenov timu v starostlivosti o rodi¢ku. Zastan-
covia aj odporcovia tejto metédy alternativneho pérodu sa predhanaju v
publikovani jeho vyhod i nevyhod.

Pocet pérodov doma v zapadnej Eurépe, v priebehu minulého sto-
rocia, vyrazne poklesol z takmer 80% v roku 1930 na 1 % v roku 1990,
ale za uplynulych niekolko rokov ich pocet zacal znovu narastat. Pérod
dome ja v Slovenskej republike pérodom non lege artis. Jeho stipenci
sice uvadzaju, Ze Zena je v domacom prostredi zbavena strachu a tzkos-
ti. Moznost pérodnych komplikacii je vSak aj pri bezproblémovo prebie-
hajucej tehotnosti prili§ vysoka nato, aby sa mohla podcerovat.

Je zbytocné zdbraziovat, ze v domacom prostredi je absolutne ne-
mozné zabezpedit to, €o je v siCasnosti povazované za zaklad nevyhnut-
nej starostlivosti o matku a plod aj pocas fyziologického, nekomplikova-
ného pérodu. Pritom stopercentné posudenie bezproblémovej prognézy
pérodu este pred jeho zaciatkom je Uvahou na hrane jasnovidectva.

Preferovanim uvedeného spdsobu porodu su popierané zakladné
principy poérodnictva z hladiska medicinskeho, socialneho aj etického.
Zabezpecenie odbornej Ustavnej zdravotnickej starostlivosti pri pérode,
z pohladu historického vyvoja, je toho dékazom. V roku 1946 bola, pri
pbérodoch doma na Slovensku, perinatalna imrtnost na urovni 44,8 novo-
rodencov na 1000 pérodov. Prave v tych rokoch sa zacali formovat mno-
hé z dnesnych poérodnickych oddeleni. O efektivite Ustavnej starostlivosti
o matku a plod, ktora sa pocas dlhych rokov rozSirovala a zlepSovala,
hovori $tatisticky prehlad perinatalnej umrtnosti vybranych rokov 20. sto-
roCia. V roku 1999 bola perinatalna iumrtnost na Grovni 8,1 novorodencov
na 1000 poérodov. Za 53 rokov Ustavného pérodnictva teda klesla viac
ako patnasobne. Je urcite najlepS§im argumentom vSetkym, ktori preferu-
ju hazardny sp6sob porodu v domacom prostredi
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PREDTEHOTENSKE BMI MATKY A PORODNA HMOTNOST
NOVORODENCA

Javorka L., Javorka K., IZova M., Moraucikova E.,Javorkova S.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Meranie Body Mass Indexu pred tehotenstvom sa zda byt dobrym
markerom predpokladanej pdérodnej hmotnosti novorodenca. Vyhodné
by pritom malo byt kombinovat tento ukazovatel s hodnotenim prirastku
pbrodnej hmotnosti novorodenca. Hmotnost plodu je délezitym predikto-
rom pre prezitie a zdravie plodu. U plodov s nizkou pérodnou hmotnos-
tou byva vyssia perinatalna morbidita a mortalita, taktiez zvySené riziko
ochoreni v dospelosti ako su hypertenzia a diabetes 2 typu. Mnoho rokov
sa odbornici zameriavaju na hodnotenie zvySenej pérodnej hmotnos-
ti vzhladom na prirastok hmotnosti matky poc¢as tehotenstva. Autori sa
vo svojom prispevku venuju vplyvu predtehotenského BMI na pérodnu
hmotnost’ novorodenca. Autori sa venuju analyze vysledkov jednotlivych
Studii sledujucich tato problematiku a konfrontuju s nimi vysledky vlast-
ného pozorovania.

HMOTNOSTNY PRIRASTOK MATKY POCAS TEHOTNOSTI
A PORODNA HMOTNOST NOVORODENCA

Javorka L., Javorka K., Javorkova S., Malikova K., Hruska J.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Medzi Standardné vySetrenia skriningu tehotnej patri aj meranie
prirastku hmotnosti. V minulosti ¢asto pouzivana metdda na ur€enie pro-
porcionality vyvoja plodu. V stu€asnosti je tento faktor Uplne nahradeny
USG diagnostikou, no napriek tomu ma sledovanie prirastku hmotnosti
tehotnej svoj klinicky vyznam. Okrem zachytu nadmerného prirastku pri
tehotenskych patolégiach ako napriklad pri preeklampsii, moze byt sle-
dovanie tohto parametra vyznamné v predikcii hmotnosti novorodenca,
ktora je dblezitym ukazovatelom pri rozhodovani o manazmente vedenia
pbrodu. Je pravdou, Ze zvySeny prirastok hmotnosti matky po¢as teho-
tenstva je prevenciou nizkej pérodnej hmotnosti, na druhej strane vSak
mdze spdsobit mnohé pérodné komplikacie ako aj komplikacie u dietata
v neskor§om zivote. Aj navonok bezna vec akou je zivotosprava méze
teda vyrazne ovplyvnit perinatalny vystup.

PORODNY PLAN VERSUS POSTUPY LEGE ARTIS

Javorka K., Javorka L., Javorkova S., Kaducakova H., Nadova M.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

V su€asnej dobe sa v désledku stagnacie pérodnosti stretavame
s komercionalizaciou pérodnic, ktoré sa predhanaju v ponuke réznych
alternativ vyhovujucich o najvacsiemu poctu rodi€iek. Jednou z nich je aj
akceptacia tzv. Pérodného planu. V dobe neobmedzenych moznosti zis-
kavania informacii, hlavne vdaka internetu, sa €oraz CastejSie stretavame
a budeme s touto, nie velmi poznanou, novinkou stretavat. Autori vo svo-
jom prispevku konfrontuju najCastejSie doporu€ované postupy pri pripra-
ve poérodného planu s postupy lekarskeho vedenia pérodu lege artis.

ULOHA OSETROVATELSTVA PRI ZVLADANI ZATAZE
V RODINE

Kaducakova H., Javorka L.

Fakulta zdravotnictva Katolicka univerzita v Ruzomberku

Zdrava a fungujuca rodina umoznuje samostatnost, osobnu zod-
povednost, poskytuje pocit emocnej blizkosti, vzajomnosti kazdému jej
¢lenovi. Délezita je pozitivna orientacia rodiny a odborna pomoc rodine
pri zvladani zatazovych situacii a pri adaptacii na ne. Autorka v prispev-

ku poukazuje na vyznam podpory odolnosti rodiny v zmysle aktivnych
vnutornych sil, ktoré umoznuju rodine kreativne riesit’ situacie, reagovat
na ne adekvatne, menit rodinnu Struktaru, vztahy roli a pravidiel a schop-
nost' vyjadrit podporu, zaujem a moznost' zastupnosti. Dolezité su vzdy
zdroje, z ktorych rodina ¢erpa. Vnutorné zdroje, ako st vedomosti, zrué-
nosti, efektivna komunikacia, cit pre vzajomnost v ramci rodiny. Rovnako
dolezity je aj vonkajsi podporny systém.

Kliacové slova: Rodina, zdravie. OSetrovatelstvo. Zatazové situa-
cia. Funkénost rodiny. Hardiness. Commitment. Challenge. Control.

VPLYV HOSPITALIZACIE NA DIETA

Kaducakova H., Javorka K.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Choroba a s fiou spojena hospitalizacia u dietata sa velmi ¢asto
stava stresovym faktorom. Autorka sa v prispevku zameria na bolest,
strach a uzkost ktoré moze vyvolat samotne ochorenie, alebo s nim spo-
jena hospitalizacia dietata. Pozitivnu adaptaciu u dietata mézu podporit
vSetci, ktori maju v starostlivosti choré dieta. V ramci komplexnej starost-
livosti o dieta sa nikdy nesmie zabudat na jeho rodinu.

Klacové slova: Choré dieta. Hospitalizacia. Pozitivne vplyvy hospi-

talizacie. Negativne vplyvy hospitalizacie.

KOMUNITNE OSETROVATEL'STVO OCAMI A SRDCOM
NASICH STUDENTOV

Kapova S., Jakubikova M.

Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v PreSove

Prispevok prindasa pohlad do problematiky primarnej prevencie
v ramci predmetov komunitné o$etrovatelstvo a cvi¢enia v komunitnom
oSetrovatelstve na FZ PU v PreSove. Posledné aktivity Studentov boli
zamerané na prevenciu karcinému hrubého ¢reva, nadorov semennikov
a inych civilizaénych ochoreni. Tieto aktivity su konkrétnym prikladom im-
plikacie teoretickych vedomosti do praktickej roviny.

PORADENSTVI PRI DOPROVAZENI V PALIATIVNi PECI

Karafiatova M., Valentova M.

Ustav zdravotnickych studii, Fakulta humanitnich studii,UTB ve Zliné

PFispévek aktualné definuje potfeby a moznosti sou¢asného pora-
denstvi v paliativni péci.

Ukazuje nové moznosti a trendy sou¢asného efektivniho psychické-
ho doprovazeni nevylécitelné nemocnych. Déale se obsah pfispévku vé-
nuje konkrétnimu vyuzitim poradenskych schopnosti v praxi. Pfedstaven
je jeden z modeld podporujicich roli v paliativni péci dle O’Berle a Davis,
ktery se zaklada na 6 dimenzich.

Klicova slova: Poradenstvi. Paliativni péce. Doprovazeni. Model.
Naslouchani. Vztah.
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LIECEBNO EDUKACNY PRISTUP U BLOKAD
A DYSFUNKCIi HSS- INHIBIENE A FACILITACNE
STIMULACNE TECHNIKY

Kobela J.", Masaryk V.2

'Oddelenie FBRL UVN Rbk
2Ortopedické oddelenie UVN Rbk

Kineziologickim zakladom pri edukacii akutnej i chronickej dysfunk-
cii, je bezné pouzivanie motorickych vzorov determinovanych na seg-
mentovej, miechovej a kmerfiovej urovni riadenia (tonické reflexy, vestibu-
larne reflexy, hlboké Sijové tonické reflex (Lysy 2002,2006),recipro¢na in-
dukcia(Janda, Véle 2001) a pod. Ide o presné vymedzenie vztahu medzi
aferentnou zloZzkou a kineziologickou edukaénou odpovedou eferencie.
Oblast’ diagnostickych a terapeutickych postupov je k porucham funkcii
celkom zasadny (oblast CNS — engramy (kédované programy) — auto-
matické ovladanie). Na automatickom ovladani polohy tela postavenom
na integracii v aferentacii participuje propriocepcia, interocpecie, extero-
cepcia. ,Oslovenim“ eferencia prvych krénych CI-C3 /rotaciou hlavy/ ,po
jej spracovani v mozgovom kmeni — facilitujeme —,kliesnime svaly“, ktoré
prevadzaju na tvarovej strane tzv.: typicky vzorec- IR-ADD-PROTRAK-
CIU v ramennom kibe, v lakti — Extenzia a Pronacia, a ruke Felexia — Ul-
narna dukcia. Identicka motoricka odpoved je v projekcii zahlavnej — ale
na dolnej konéatine (Vojta 1954, 1999,2002) .

Odpovedou je vzpriamena vertikalizacia so suborom reflexou tzv.
postojovych:

Svalovy tonus - Lokalne statické reakcie - Segmentové statické re-
akcie - Celkove statické reakcie s edukacnou vazbou na lieCebny proces
(Fay 1962 , Pfeifer 1976, Perfeti- 1985, Roodova 1999, Vojta 2002, Brun-
stromova 1974, Kabat 2002, Bobath 2001).

V tejto suvislosti je podstatné - drzanie danej polohy, ktoré v priebe-
hu nie je viazané na cely sval, ale funkénu svalovd skupinu — Funkéna
jednotka — vznik globalnych pohybovych vzorov.

Kracové slova: Posturalna funkcia. Vyvojova kinezioldgia. Substi-
tucia. Pohybové vzory.

OSETROVATEL'SKA STAROSTLIVOST O DETI SO
SYNDROMOM CORNELIA-DE-LANGE

Kokorudova J.", Zavacka A.", Barnasova E.?

'Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku,KaSP Poprad
2Srobarov Ustav tuberkulézy a respiraénych chordb, Dolny Smokovec

Autori chcu predstavit syndromom Cornelia de Lange (CdLS) a po-
skytnut prehlad oSetrovatelskej starostlivosti o dieta s touto diagnoé-
Zou.

CdLS je kongenitalny syndrom, ktory vznika od narodenia. Roz-
pozname ho pri pérode, alebo kratko po fiom. Tak ako deti s inymi syndré-
mami, tak aj deti so syndromom CdL maju odliSnosti vo vyzore. Medzi
vonkajSie znaky patria nizka pérodna hmotnost /naj¢astejSie menej ako
2, kg /, pomaly rast, maly vzrast. Typické znaky tvare su tenké obocie
so strednou liniou /Synophrys/, nos, tenké pery. Nadmerné ochlpenie,
malé ruky a nohy, Ciasto€ne je spojeny druhy a treti palec, poruchy srdca,
anomalie koncatin.

V roku 1933 popisala holandska lekarka Dr. Cornelia de Lange dve
deti s rovnakymi vlastnostami. Jedno dieta malo 7 mesiacov, druhé me-
siacov. Obe deti boli prijaté do tej istej nemocnice v tom istom tyzdni.
Niekedy nazyvaju tento syndrom aj Brachmann de Lange syndrom podla
Dr. W. Brachmanna, ktory v r.1916 popisal podobnych pacientov.

Presny pocet ludi s tymto ochorenim je, ale domnievame sa , ze ide
o0 10 000 - 30 000 ludi. Kazdé dieta ma dobru prognézu, aby sa dozilo
dospelého veku. Je dblezité, aby sa lieCili zivot ohrozujuce poskodenia
ako je VSD, alebo Reflux. Tieto deti mavaju mierne az tazké psychické
poskodenie.

Ochorenie CdLS zapri€ifuje porucha na chromozéme 5. Nie je ob-
vyklé, Ze gén prejde priamo z rodi¢a na dieta. Vacsinou vznika chybny
gén priamo u doty€nej osoby a nie u rodicov. V niektorych zriedkavych
pripadoch su postihnuti aj surodenci. Existuju testy, ktoré mézu pomact,

ak je podozrenie na opakovany CdLS syndrém v budicom tehotenstve.
Ultrazvuk s vysokou vypovednou schopnostou je velmi uzitocny, méze
skontrolovat zly rast plodu alebo chybné vytvaranie organov.

Diagnéza CdLS je predovsetkym klinicka diagnoza, ktora sa zakla-
da na znakoch a symptémoch, ktoré vyhodnoti lekar, vratane lekarskej
histdrie, telesnych skusok a laboratornych vyskumoch. Toto je najlepSie
doplnit odporué¢enim na vysetrenie k odbornikovi - genetikovi, alebo na
odbornu kliniku.

Kliacové slova: Syndrom Cornelia de Lange. OSetrovatelska sta-
rostlivost. Dedi¢nost.

VZDELAVANIM A ZDRAVOTNYM UVEDOMENIM
K OCHRANE ZIVOTA - ZAVERY, VYSLEDKY A
IMPLEMENTACIA PROJEKTU ESF

Komarek K., Malikova K.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Prispevok je zamerany na skusenosti, prakticku realizaciu a imple-
mentaciu projektu podporeného Eurépskym socialnym fondom pod na-
zvom ,Vzdelavanie a rekvalifikacia nezamestnanych zien s prednostnym
zameranim na zeny z romskeho etnika na ziskavanie vedomosti a zruc¢-
nosti v oblasti oSetrovatelstva €. 2005/2.2./01/055". Projekt je koncipova-
ny tak, aby okrem taziskového zamerania na zlepsenie zamestnanosti
zien z romskej komunity a marginalizovanych skupin vytvoril tiez svojim
dopadom a obsahom podmienky ako pre zlepSenie zdravotného stavu
réomskej komunity, tak aj hygienickych podmienok a povedomia predo-
vSetkym v segregovanych romskych osadach. V ramci projektu je tiez
moznost Specializovaného pdsobenia na deti z tychto komunit, ktorych
matky sa zuCastnuju vzdelavania, Specialnej starostlivosti o ne a zlepSo-
vania ich navykov nenasilnou formou.

Otvara priestor pre diskusiu, ako je mozné posilnit povedomie rom-
skych zien v spoloc€nosti za podpory Skoly, organizacii a romskych hnu-
ti, na strane jednej a s partnermi socialnej inkluzie na strane druhej a
na zvySovanie rovnosti prilezitosti zamestnania pre zeny s dérazom na
zeny z romskej komunity v okrese Ruzomberok a obci Rudnany. Projekt
vytvoril podmienky k pozitivnej motivacii mladych vyskumnikov k rieSe-
niu rémskej problematiky. V ramci projektu vznikli dve diplomové prace
ajedna praca SVOC, ktoré sa zaoberali analyzou demografickych tidajov
cielovych skupin projektu v danych regiénoch.

Za mimoriadne délezité pokladame rieSenie akutnej vzdelanostnej
urovne mladej a nastupujucej rémskej generacie, ktorej zvySovanie je
nevyhnutnym predpokladom pre uplatnenie sa v spolo¢nosti a dosiah-
nutie realnej rovnosti s ostatnymi obyvatelmi. Zabezpecenie zvySenia
vzdelanostnej urovne pribudajucej rémskej populacie sa odrazi priaznivo
v dalSich aspektoch Zivota, ak je zvySovanie socialnej a kultdrnej urovne,
zmeny v demografickom spravani, vo vzajomnych vztahoch s majoritou.

Nasim pilotnym projektom by sme chceli motivovat’ aktivity $kol
vSetkych stupriov, vratane vysokych $koél, ktoré by viedli k zvySovaniu
vzdelanostnej urovne rémskej mladeze a etablovaniu kvalitnych S$tu-
dijnych programov a vedeckého vyskumu v tejto oblasti. V zaverecnej
faze projektu vnimame, Ze sa za jeho realizaciu zapalili nie len mladé
oSetrovatelky, ¢o bolo pévodnym cielom projektu, ale aj Studenti, prislus-
né vedecké komunity Fakulty zdravotnictva a Pedagogickej fakulty KU,
Ustrednej vojenskej nemocnice a SAV, ktorym tymto spésobom chceme
podakovat.

Kracové slova: Romske etnikum. Zdravotny stav romskej popula-
cie. Faktory ovplyviiujuce zdravotny stav. Oblast zdravotnictva.
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NOVE POZNATKY V OBLASTI MEDICINSKYCH VIED, OSETROVATELSTVA
A VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

NESMRTIACE ZBRANE

Komarek K.", Vsetecka P?, Bucka P

'Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku
2Akadémia ozbrojenych sil Liptovsky Mikulas

Zakladnym strategickym cielom vyvoja aplikovaného vo vojenstve
je cielavedomé a spolahlivé pésobenie na psychické a fyzické chovanie
Cloveka. Pod tlakom verejnej mienky a medzinarodnych humanitarnych
organizacii sa dostava do popredia vyvoj a pouzivanie novych druhov
zbrani, ktoré nespdsobuju umrtia alebo vazne devastujice poranenia
s trvalymi nasledkami, ale maju odstrasujuce alebo do¢asne zneschop-
fiujuce Ucinky na ludsky organizmus. Tato skupina zbrani je prezentova-
na ako nesmrtiace alebo menej zabijajuce zbrane.

Spominané nesmrtiace zbrane vyuZivaju tzv. elektromagneticku
kompatibilitu ¢loveka a vySe uvedené parametre fudského tela. V sucas-
nosti je to moderny trend a mozny aspekt buducej vojny.

Prispevok bude zamerany na analyzu danej problematiky v sucas-

nosti.

SUCASNY STAV VEDY A VYSKUMU FZ KU

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Vedecko-vyskumna praca je jednou z hlavnych priorit, Uzko suvisi
s vyskumnou &innostou fakulty. Urovef vedeckovyskumnej &innosti zna-
mena aj medzinarodne akceptovanie. Realizacia tejto priority je mozna
len za Uc€asti vysokoskolskych ucitelov aj vedecko-vyskumnych pracov-
nikov, ktori pracuju na vyskumnych projektoch na narodnej a medzina-
rodnej Urovni.

Pri hodnoteni su¢asného stavu kritériami Eurépskej Unie a perspek-
tiv projektovej €innosti na FZ KU sme do rozvoja vedy zapojili dalSie insti-
tucie univerzitného a vedeckého charakteru. Zmluva medzi Slovenskou
akadémiou vied a Katolickou univerzitou o vzajomnej spolupraci v oblasti
pedagogickej, vedecko-vyskumnej a projektovej €innosti dostava formu
praktickych aplikacii. Vznikli dve spolo€né pracoviska: v Uzkej Spolupra-
ci Ustavu mikrobiolégie, UVN RuZomberok, Katedry biolégie a ekolégie
PF KU a Parazitologického ustavu SAV KoSice — Pracovisko pre vyskum
prirodne ohniskovych nakaz. Spolupracou FZ KU, UVN RuZomberok
a Ustavu pre vyskum srdca v Bratislave — Pracovisko pre vyskum fyzio-
I6gie srdca. Pripravujeme aj uziu spolupracu s Ustavom romologickych
Studii UKF Nitra a Spolo¢enskovednym ustavom SAV v KoSiciach v otaz-
kach vzdelavania a vychovy romskeho etnika v oblasti zdravotnictva, hy-
gieny, prevencie drogovej zavislosti a ochrany zZivota.

Fakulta sa uchadza aj o kredit excelentného pracoviska. Spolo¢ne
s UVN RuZomberok, kde ma fakulta klinické vyugbové zakladne, pripra-
vuje v ramci projektu Excelentné centrum vyskumu neinvazivnej lieCby
protonovym komplexom vzdelavaci program, ktory koreluje s hlavnymi
cielmi Narodného cyklotronového centra SR. Predmetom c&innosti je
okrem vychovy Studentov aj vychova a dalSie vzdelavanie vojenskych
lekarov a ostatnych pracovnikov vojenského zdravotnictva, vedecko-vy-
skumna cinnost, ako aj spolupraca s tuzemskymi a zahraniénymi Specia-
lizovanymi pracoviskami. Urad pre normalizéciu, metroldgiu a skigobnic-
tvo SR, s ktorym fakulta spolupracuje uz v minulosti vytvoril Pracovisko
cyklotronového centra, ktoré ma v sucasnosti vysoky medzinarodny kre-
dit a v su€asnosti realizuje niekolko projektov.

Aktualnou oblastou v oblasti vojenského zdravotnictva je spo-
lupraca s Ministerstvom obrany SR, kde fakulta rieSi a realizuje niekolko
rezortnych tloh v spolupraci s UVN RuZzomberok, VVP Lest a Akadémiou
ozbrojenych sil gen. M. R. Stefanika v Liptovskom Mikul&si.

VySSie uvedené fakty poukazuju na to, Ze fakulta za kratku
dobu troch rokov svojej existencie rozvija spolupracu s vyznamnymi vy-
skumnymi institdciami a renomovanymi Skolami. Bez tejto spoluprace
by nebola mozna kvalitna vedecko-vyskumna ¢innost, ani pedagogicka
a vyskumna praca, ktora s tym uzko suvisi.

Prakticka implementacia uvedenych uloh smerov a spoluprace
tak postupne zabezpecCuje kvalitny rast a vychovu pedagogickych a ve-
decko-vyskumnych kadrov. V prispevku, zaradenom do zbornika bude
podrobnejSie opisany sucasny stav vedecko-vyskumnej, publikacnej
a projektovej €innosti ako aj buduce perspektivy a plan do jednotlivych
vedeckych uloh.

PRENATALNA STAROSTLIVOST
Z POHLADU TEHOTNYCH ZIEN

Kopacikova M.

Stredna zdravotnicka $kola Trnava

Vychodisko: Viac Sestonedielok je s Uroviiou prenatalnej starostli-
vosti spokojnych, ako tych Sestonedielok, ktoré su s uroviiou prenatalnej
starostlivosti nespokojné.

Subor: Skumany subor tvorilo 220 Sestonedielok réznych veko-
vych skupin a s r6znym stupriom vzdelania. Vyskum bol realizovany
vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou Trnava, v Nemocnici s poliklinikou
Skalica a vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou Bratislava — pracovisko
Petrzalka, na oddeleniach Sestonedelia.

Metédy: V intenciach predmetnej problematiky sa javila ako naju-
¢innejSia dotaznikova metoda.

Vysledky: Spokojnost s Urovriou prenatalnej starostlivosti je signifi-
kantne rozdielna v jednotlivych regiénoch (p=0,013). Pouzitim LSD testu
post-hoc sa vyznamne liSila v miere spokojnosti s Urovriou prenatalnej
starostlivosti skupina Sestonedielok z Bratislavy oproti $estonedielkam
z Trnavy (p=0,02) a skupina Sestonedielok zo Skalice oproti Sestonediel-
kam z Trnavy (p=0,007). NajspokojnejSie s Uroviiou prenatalnej starost-
livosti boli Sestonedielky z Trnavy. NajkritickejSie sa k urovni prenatalnej
starostlivosti vyjadrili Sestonedielky z Bratislavy.

Zaver: Vysledky vyskumu poukazali, Ze viac Sestonedielok je
s uroviou prenatalnej starostlivosti spokojnych, ale miera spokojnosti
Sestonedielok s uroviou prenatalnej starostlivosti v jednotlivych regié-
noch je rozdielna, ¢o si vyZaduje od pérodnych asistentiek zintenzivnit
proces pérodnej asistencie.

Kracové slova: Prenatalna starostlivost. Poérodna asistencia.
Kvalita.

NASE SKUSENOSTI S RADIONUKLIDOVOU
DIAGNOSTIKOU CIEVNYCH OCHORENi MOZGU

Krajridkova A.?, Krajriak V.2, Koleda P2 Lacko A.".,
Chalachanova I.", Valko P."

Interna klinika UVN Ruzomberok
2Neurologicka klinika UVN Ruzomberok

Ciel’: Aplikaciou $pecifickych latok s viazanymi izotopmi sme schop-
ni kvalifikovat ale aj kvantifikovat’ stuper metabolizmu Specifickej ¢asti
mozgu. Nasim cielom je posudit zhodu klinického nalezu a nalezu zis-
kaného pri scintigrafickom vySetreni regionalneho prietoku krvi mozgom
mozgu metédou SPECT (radiofarmakom Ceretec) a zistit' stav transport-
nej dopaminergnej drahy a tym obraz na bazalnych gangliach pri Speci-
fickom vySetreni pomocou radiofarmaka DaTSCANU.

Metody vySetrenia: Zameriavame sa na detekciu

1)  Parkinsonovej choroby latkou DaTSCAN
2) Detekciou kortikalnej ischémie latkou Ceretec.

Vysledky: VySetrenie sme zahdjili v maji 2006 . Z celkového poctu
72 analyzovanych pacientov s nejasnou diagnézou Parkinsonovej cho-
roby bolo 26 jedincov bez znamok poruSenia transportnej drahy, 46 pa-
cientov malo nalez patologicky, teda poru$enu transportnd dopaminergnu
drahu s atypickym kvalitativnym aj kvantitativnym nalezom pri zobrazeni
bazalnych ganglii (bola potvrdena hypometabolizacia oblasti bazalnych
ganglii). U 11 pacientov boli to incipientné $tadia tychto zmien

Pri vySetreni regionalneho prietoku krvi mozgom t.€. celkovo bolo
vySetrenych okolo 100 pacientov, pri ktorom je mozné zistit' kortikalne
zmeny perfuzie aj na mikrocirkulaénej urovni. Ako priklad na obrazkoch
su uvedené mensie pocty vySetrenych pacientov, ich po€et sa postupne
zvySil. Zavery su vSak podobné.

Zaver: Pozitim metédy SPECT-DaTSCAN pri supozicii klinikov vas-
kularny parkinsonizmus (Parkinsonova choroba) ukazala sa zhoda pred-
pokladu klinického s radionuklidovym nalezom a to z hladiska senzitivity
aj Specificity nalezov v ramci semikvantitativneho hodnotenia redukcie
nigrostriatovej transmisie.

Pouzitim metédy SPECT- CERETEC pri supozicii klinikov na rézne
typy loziskovych ischémii mozgu, ukézala sa zhodnost diagnézy klinickej
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a scintigrafickych nalezov. U malej skupiny pacientov bola radionuklido-
va diagnostika dostatocne senzitivna, ale nebola Specificka pre topiku
a hibku redukcie regionalneho prietoku.

ETIKA V PRACI SESTRY ANEB JAK LIDSKY PECOVAT

Kréatka A.", Cicha M.?

"Ustav zdravotnickych studii, Fakulta humanitnich studii UTB ve Zlin&
’Katedra antropologie a zdravovédy, Pedagogicka fakulta UP
v Olomouci

V oSetfovatelské péci se pfes vSechnu snahu sester muze proje-
vit nedostatek laskavého a individualniho pfistupu k nemocnému. Vztah
sestry k pacientovi je povazovan za jeden z klicovych prvkd intervence.
Mél by vyjadfovat opravdovy zajem o néj jako o ¢lovéka, coz v praxi zna-
mena vstficné a ohleduplné chovani, projev Ucty, pfijemné vystupovani,
dodrzovani mi€enlivosti a respekt k jeho praviim i zvlastnostem. Samot-
na profese klade na sestru vysoké naroky a vyzaduje od ni jistou davku
trpélivosti, empatie, ale predev$im prosocialnosti. V praxi to znamena, Zze
sestra vykonava pro pacienta nebo jeho blizké néco navic, co nevyplyva
z jejich sluzebnich povinnosti. Pro zdravotnické pracovniky by mélo byt
samozfejmosti prosazovat Uctu k lidskému Zivotu, a to od poceti az po
posledni den jeho Zivota. Dodrzovanim téchto pravidel sestra napliuje
jeden z pozadavku svého povolani.

Klicova slova: Pacient. Sestra. Dustojnost. Lidskost. Vztah.
Laska.

SDILENi SOCIALNICH ZNALOSTi V TYMU
PECUJICIM O SENIORY

Kratka A.", Svec V.2, Valentova M.", Ruzickova M.

"Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii,
Ustav zdravotnickych studii

2Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii,
Ustav pedagogickych véd

V pfispévku seznamujeme s poznatky a nékterymi vysledky projek-
tu GA CR Sdileni a rozvoj socialnich znalosti pracovnikii pomahajicich
profesi v procesu péce o seniory, ktery byl realizovan na Fakulté huma-
nitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné ve spolupraci s Krajskou
nemocnici Tomase Bati, a. s. ve Zliné. Projekt se opiral o kvalitativni vyz-
kum v socialné zdravotnickém tymu (metoda polostrukturovanych rozho-
vorl, pozorovani, deniky ¢lent tymu). Jednim z cilG bylo porozumét, jak
dochazi ke sdileni socialnich znalosti ¢lent multidisciplinarniho tymu na
jednom z oddéleni Lécebny dlouhodobé& nemocnych. Toto sdileni jsme
pracovné vymezili takto: Je to proces, v jehoz prubéhu dochazi ke slado-
vani dil¢ich profesnich cilt ¢lend tymu, pficemz hlavnim (spoleénym) ci-
lem je vyuziti znalostniho, zkusenostniho a osobniho potencialu tymu ve
prospéch seniord — pacientt. Jde o synergii tohoto potencialu. Sdilenim
tedy rozumime predavani a vyménu informaci, znalosti a zkuSenosti, ale
také spolupraci socialné zdravotnického tymu s cilem zajistit komplexni
péci o seniory a tim zlepsit kvalitu jejich Zivota.

Klicova slova: Sdileni. Senior. Znalosti. Tym. Pomahajici profese.

KAPSL'OVA ENDOSKOPIA

Krsakova K., Soboriova M.

Interna klinika UVN RuZomberok

Kapslova endoskopia je nova vySetrovacia metéda zamerana hlav-
ne na vySetrenie tenkého creva. VySetrenie sa prevadza pomocou M2A
kapsle, ktora obsahuje videokameru.Ona zachytava poc¢as 8 hod. pre-
chod ¢revom a zaznamenava obrazky do datarekordéru. Po vySetreni sa
datarekordér napoji na pocita¢ a vyhodnoti sa.

EDUKACIA PACIENTA S VREDOVOU CHOROBOU
DUODENA

Kuberova H., Minc¢ikova I.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Hlavnou témou prace je edukacia pacienta s vredovou chorobou
duodena, pricom ciefom bolo poukazat na vyznam edukacie u pacienta
s vredovou chorobou duodena, zistit’ uroven vedomosti o prevencii a zi-
votosprave u respondentov pri danom ochoreni a zhodnotit' vplyv eduka-
cie na zmenu zivotného $tylu. V zavere je zhodnoteny vyznam edukacie
u pacienta s vredovou chorobou duodena a jej pozitivny vplyv na zmenu
Zivotného Stylu.

VKI’aéové slova: Vredova choroba duodena. Pepticky vred. Preven-
cia. Zivotosprava. Edukacia.

PSYCHOHYGIENA V PSYCHICKY NAROCNYCH
POVOLANIACH

Kuberova H.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Prispevok je venovany psychogiene v psycho — socialne naro¢nych
profesiach, akymi je zdravotnictvo a Skolstvo. Zdravotnicki pracovnici aj
ucitelia su neustalom priamom kontakte s fludmi po cely svoj pracovny
Cas. Prave v tejto Specifickosti medziludskych vztahov spociva obrovska
narocnost tychto povolani.

V prispevku je podany pohlad odbornikov na charakteristiku psy-
chohygieny, na jej vyznam, ale aj na duSevné zdravie, na zakladné
prostriedky psychohygieny a zasady spravnej Zivotospravy

Kl’l'u':ov§ slova: Psychogiena. Dusevné zdravie. Prostriedky psy-
chohygieny. Zivotosprava.

VPLYV MOTIVACIE NA EDUKACNY PROCES
V OSETROVATEL'STVE

Kuberova H.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Cielom tejto prace je zistit, vplyv motivacie na sestry po¢as edukac-
ného procesu a zistit do akej miery zasahuje motivacia sestier na zmenu
Zivotného $tylu klientov na dialyzacnom oddeleni.

Dotaznikovym prieskum zistujeme vplyv motivacie na sestry po¢as
edukacného procesu a tiez do akej miery ovplyviiuje motivacia sestier
zmenu Zivotného Stylu klientov na dialyzacnom oddeleni. Dufam, ze tato
praca prinesie novy rozmer do problematiky motivacie sestier po¢as edu-
ka¢ného procesu a aj nové moznosti informovania a poskytovania infor-
macii klientom pocas jednotlivych edukacnych stretnuti.

Kracové slova: Motivacia. Edukacia. OSetrovatelstvo.

PREVENCIA KARDIOVASKULARNYCH CHOROB. NASE
SKUSENOSTI

Kvétensky J., Lacko A., Bestvina D.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku
Interna klinika, Ustredna vojensk& nemocnica, RuZomberok.

Jednym zo zavaznych problémov zdravotnictva aj celej spolo¢nos-
ti je v Slovenskej republike vysoka chorobnost aj umrtnost na kardio-
vaskularne choroby (KVCH). Z celkového poc¢tu umrti 100 % je z viacej

20

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2008 SUPPLEMENTUM O1



NOVE POZNATKY V OBLASTI MEDICINSKYCH VIED, OSETROVATELSTVA
A VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

ako 50 % pri¢inou udavany nasledok letalneho konca KVCH. V zemiach
Eurépskeho spolo€enstva je umrtnost na KVCH asi 2,5 krat nizsia. Je
dokazané, Ze zasadnou skuto¢nostou ovplyviiujucou priaznivo chorob-
nost’ aj umrtnost na KVCH su U¢inné opatrenia primarnej aj sekundarnej
prevencie. Zdravotnicke organy na Slovensku rézneho stupna pristapili
k zadsadnym a cielenym opatreniam v komplexnom boji proti KVCH. Boli
zabezpecené aktivity, ktoré maju priniest zasadny pozitivny obrat v cho-
robnosti aj umrtnosti na KVCH. Aj Fakulta zdravotnictva Katolickej uni-
verzity v Ruzomberku v spolupraci s internou klinikou Ustrednej vojenskej
nemocnice sa dlhodobo zapaja do komplexnej prevencie KVCH. Autori
podavaju prehlad aktivit v komplexnom boji proti KVCH v naSich pod-
mienkach. Zvlastna pozornost je venovana niektorym zaciatocnym sku-
senostiam s implementaciou Eurdpskej charty zdravia v naSom regione.

MOZNOSTI VCASNEJ DIAGNOSTIKY KARDIALNEJ
AUTONOMNEJ NEUROPATIE A ZAVAZNYCH
STRESOIDNYCH FAKTOROV NA ZDRAVOTNY STAV
GERONTOV

Lacko A., Straka J., Hrubori A., Domenik J., Kvétensky J., Bestvina D.

Fakulta zdravotnictva KU, Interna klinika UVN RuZomberok

Ciel: Funkény stav autonémneho nervového systému mozno zistit:
Psychodiagnostickymi metédami, vySetrenim variability srdcovej frek-
vencie, vySetrenim stavu adrenergnej inervacie myokardu ('2%l-metyljod-
benzylguanidin -MIBG). Cielom prace bolo poukazat na stav a zmenenu
plasticitu autonémneho nervového systému u gerontov a jeho reakciu pri
pbsobeni stresoidnych faktorov.

Metody vysSetrenia a subor vySetrenych: Subor vySetrenych tvo-
rilo 150 osbb, a to kontrolnu skupinu tvorilo 100 os6b a skupinu gerontov
50 os6b. U vSetkych bolo vykonané vySetrenie variability srdcovej frek-
vencie spektralnou analyzou. U 15 jedincov kontrolnej skupiny aj u sku-
piny gerontov bola vykonana pokojova a zatazova perfuzna scintigrafia
myokardu 99mTc tetrofosminom a vySetrenie stavu receptorov sympatika
myokardu '2°I-MIBG.

Vysledky: Vekom sa zniZuje vykon spektra oboch zloZiek, vyraznej-
Sie sa znizuje aktivita parasympatika, je prevaha nizkofrekvencnej zlozky
spektra (sympatika).

U 15 gerontov sme zistili podobny nalez ako u kontrolnej skupiny.
U 20 gerontov sme zistili nalez pripominajici incipientnu kardialnu auto-
némnu neuropatiu, bez klinickych prejavov ochorenia. U 15 gerontov sme
zistili obraz rozvinutej kardialnej autonémnej neuropatie, tiez bez klinic-
kych prejavov. Pri stresove;j situacii sa nezvySovala aktivita sympatika ani
parasympatika, pritom bola prevaha sympatika.

Zaver: VySetrenie variability srdcovej frekvencie odhalilo asympto-
matické zmeny autonédmneho nervového systému. Vekom sa postupne
znizuje plasticita autonémneho nervového systému. VEasné preventivne
opatrenia vedu k zvySeniu kvality Zivota starsich ludi.

VYUZITIE TECHNIKY CISTEJ INTERMITENTNEJ
KATETRIZACIE U PACIENTOV S MIESNYMI LEZIAMI

Lehotska M.", Mihalovicova J.?, Kaducakova H."

'Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva
2 Narodné rehabilitacné centrum Kovacova

Uvod: Prispevok poukazuje na efektivnost vyuZitia minimalne
invazivnej techniky Cistej intermitentnej katetrizacie (Clean Intermit-
tent Cathetrisation) ako jednej z moznosti derivacie mocu u pacientov
s mieSnymi léziami.

Subor a metédy: Prieskum uskutoéneny metddou dotaznika. Su-
bor tvorili pacienti po traumatickych miesnych Iéziach.

Ciele: Zistit mieru vyuzivania techniky Cistej intermitentnej katertiza-
cie (CIC) u pacientov s mieSnymi léziami. Porovnat' vyskyt komplikacii pri
vyuzivani CIC techniky a inych moznosti derivacie mocu.

Vysledky: U pacientov, ktori vyuzivaju techniku CIC bola zistena
podstatne nizSia miera komplikacii (predovSetkym uroinfektov). Vyuziva-
nie techniky CIC je vSak limitované predovSetkym zvyklostami a zauzi-

vanymi postupmi na oddeleniach a &asto krat aj odbornou nepriprave-
nostou zdravotnikov.

Kraéové slova: Cista intermitentnd katetrizacia. Derivacia mocu.
Neurogénny moc€ovy mechur. Urazy miechy. Paraplégia.

LIECBA PAD VO SVETLE NOVYCH POZNATKOV

Lejavova J.

Interna klinika UVN RuZomberok

Diabetes mellitus v su¢asnosti dosahuje rozmery pandémie. Napriek
narastajucej incidencii a prevalencii tohto zavazného chronického ocho-
renia boli eSte v nedavnej minulosti therapeutické moznosti pomerne
skromné. Na zaklade $tudii UKPDS a DCCT sa jednoznacéne potvrdilo,
Ze vyvoj vSetkych chronickych komplikacii diabetu Uzko suvisi s urov-
flou metabolickej kontroly, tesnejSia metabolicka kontrola /hodnotena na
zaklade glykémie nala¢no, po jedle a HbA1c/je pre pacienta z hladis-
ka prevencie chronickych komplikacii prvorada, bez ohlfadu na spésob
jej dosiahnutia — u diabetikov 2.typu mozné ovplyvnenie glykémii diétou
v kombinacii s peroralnymi antidiabetikami, s inzulinovou lie€bou alebo
kombinaciou PAD a inzulinu. Napriek tomu, Ze velka skupina diabeti-
kov 2.typu je lieCena len peroralnymi antidiabetikami, dlhodobo boli na
trhu prakticky len dve skupiny PAD — inzulinové senzitizéry zastipené
metforminom a neskoér glitazéonmi, a inzulinové sekretagoga (derivaty
sulfonylurey a glinidy). Inhibitory alfa-glukozidazy mali pre ¢asté nezia-
duce Uc€inky malé vyuZitie. V sti€asnosti sa moznosti PAD lieCby rozsirili
o nové moderné lieciva, ktoré ucinkuju na inych urovniach metabolizmu
ako doterajsie PAD a tym umoznuju kombinovanu PAD liecbu.

Prostrednictvom inkretinov pdsobi sitagliptin /inhibitor dipeptidyl
peptidazy-4/a exenatid /synteticky analog glukagon-like peptidu-1/. Ich
ucinok mozno oznacit ako ,fyziologicky”, kedZe ucinkuju v zavislosti na
glykémii.

Rimonabant U¢inkuje prostrednictvom selektivnej blokady kanabi-
noidného CB 1 receptoru, jeho ucinok na metabolizmus je komplexny,
znizenie glykémie je sprevadzané poklesom telesnej hmotnosti.

Dalsie moznosti lietby diabetu suvisia so skorou iniciaciou inzu-
linovej liecby vo forme kombinovanej PAD therapie a dlhouginkujuceho
bazalneho analogu.

OBETE TRESTNYCH CINOV V ZDRAVOTNICKYCH
ZARIADENIACH

Lengyelovéa A., Hudakova P.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, KaSP Kosice

Do zdravotnickych zariadeni na vySetrenie i oSetrenie prichadzaju
pacienti z réznymi potrebami, z réznych socialnych prostredi a za roz-
nych okolnosti. Stava sa, ze potrebuju zdravotnicku pomoc pretoze sa
stali obetou trestného Cinu.

Tak ako pri oSetrovani pacientov s klinickymi diagnézami je po-
trebné, aby sme boli profesionalmi a vyuzivali Standardizované postupy.
Aj pri tychto pacientoch je nutné poznat potrebné intervencie. M6zeme
tak predchadzat' stigmatizacii pacienta, fascinacii okolia, psychiatrizacii
problémov obete — pacienta, ¢&i mnohym inym poskodeniam a osobnym
zraneniam.

Prist do kontaktu s obetou trestného €inu nie je vysadou iba niekto-
rych oddeleni. S takymto ¢lovekom sa mozeme stretndt na réznych od-
deleniach. Obetou sa mbze stat dieta, geriatricky pacient, mlady ¢lovek,
muz, zena. Mézu potrebovat’ chirurgické, plastické oSetrenie, oSetrenie
popalenin, vySetrenie gynekoldga &i oftalmoléga a mohli by sme vyme-
novat cell skalu odbornikov.

V pristupe k pacientovi by sme mali byt stale profesionalmi s lud-
skou tvarou a na zaklade nasej erudicie aj v tejto problematike pomahat
odstrafiovat désledky viktimizacie postihnutému ¢Eloveku i jeho rodine.

Kracové slova: Zdravotnicke zariadenie. Obet trestného ¢inu. Vik-
timizacia. Pristup sestry.
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KLINIKA A PREVENCIA PSEUDOMONADOVYCH INFEKCIi

Lesriakova A.", Timko J.?, Stancokova A.%, Javorka L.*

"Infekéné oddelenie UVN SNP Ruzomberok, FZ KU Ruzomberok
2Qddelenie mikrobiologie UVN SNP RuZomberok,
FZ KU Ruzomberok
3TRCH-oddelenie UVN SNP Ruzomberok
“Nestatna gynekologiyka ambulancia, FZ pri KU Ruzomberok

Pseudomonas aeruginosa je v prirode Siroko rozsirena. Vynimoc-
ne kolonizuje kozu, vonkajsi zvukovod, horné dychacie cesty alebo hrubé
¢revo u zdravych [udi. Nosi¢stvo je u zdravych ludi vynimkou, no u pa-
cientov s vaznym zakladnym ochorenim a s poSkodenou obranyschop-
nostou, s predchadzajucou antibiotickou terapiou alebo hospitalizaciou
je kolonizacia ¢asta, velmi ¢asto predchadza invaziu a infekciu vSeobec-
ne a faktory, ktoré sa podielaju na kolonizacii, zvysuju pravdepodobnost’
vzniku infekcie. Vacésina infekcii spésobenych Pseudomonas Aeruginosa
ma nozokomialny povod. Klinické prejavy pseudomonadovych nakaz su
velmi pestré a mézu postihovat prakticky kazdy organ alebo vyvolat cel-
kovu infekciu. Znizenie ich vyskytu v nemocnici vyzaduje komplexny pri-
stup a realizaciu opatreni zameranych proti nozokomialnym nakazam.

Kracové slova: Pseudomonadova nakaza. Kolonizacia. Invazivna
infekcia. Prevencia.

POMOC ZNEVYHODNENYM SKUPINAM PRI ZLEPSOVANI
KVALITY ZIVOTA V OBCI NALEPKOVO

LeSkova L.

Teologicka fakulta Katolickej univerzity v Ruzomberku, KoSice

Postavenie znevyhodnenych skupin obyvatelov a ich kvalita Zivota
je zlozitym problémom, ktory sa tyka bytostne ludského a spolo¢enského
rozvoja. Spaja v sebe pdsobenie viacerych podmienok, a to socialnych,
zdravotnych, ekonomickych a environmentalnych, priCom tieto preduréu-
ju, ako st naplfiané potreby jednotlivca a aka je jeho kvalita Zivota.

Prispevok sa zaobera pomocou, ktora sa poskytuje marginalizova-
nym skupinam. Tato pomoc vychadza zo zakladnej poziadavky kladenej
na vzajomné spoluzitie fudi, a to z reSpektovania doéstojnosti kazdého
Eloveka. Na zabranenie socialnej exkluzie su prijimané opatrenia, ktorych
ciefom je podpora socialnej inkluzie a integracia do spolo¢nosti tych oséb,
ktoré su ohrozené socialnym vylu€enim. Prispevok opisuje jednotlivé ak-
tivity a projekty, ktoré obec Nalepkovo realizuje. Ich ciefom je zlepSenie
kvality zivota znevyhodnenych skupin, pri€om aktivity si namierené na
odstranenie problémov, ktoré vedu k socialnemu vylu¢eniu. Ide predo-
vSetkym o rieSenie byvania vystavbou najomnych bytov pre socialne
slabSie skupiny ob&anov; ¢innost Komunitného centra a prostrednictvom
neho realizovanych projektov - ciefom je nielen zlepSenie postavenia
marginalizovanych skupin, predovSetkym Rémoyv, ale hladanie cesty na
rieSenie ich socialnej integracie aj formou socialneho dialégu medzi ma-
joritou a minoritou; ako aj o €innost' terénnych socialnych pracovnikov,
ktora je zamerana predovs$etkym na poradenstvo, pracu s rodinami v te-
réne a na doplnkové aktivity na rozvoj praktickych zru¢nosti.

Rozmanité problémy marginalizovanych skupin postvaju nevyhnut-
ne do popredia potrebu pripravy takych programov, ktoré sa budu prisp6-
sobovat’ rieSeniu problémov a potrieb skupin v danom regione a prave
oni pomahaju prekonavat’ bariéry, zlepSovat socialny dialdg a zlepSovat
kvalitu Zivota.

SVOJPOMOCNE SKUPINY PACIENTOV
A OSETROVATELSTVO

Magerciakova M.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Svojpomoc predstavuje hnutie alebo konkrétny spbésob skupinovej
prace. Vo vSeobecnosti ide o skupiny, resp. zdruzenia ludi s rovnakym
ochorenim alebo skupiny rodinnych prislusnikov (rodi€ov alebo partne-

rov) telesne alebo dusSevne postihnutych fudi, ktoré predstavuju urcité
zazemie a poskytuju im dlhodobu podporu a porozumenie pri zvladani
rovnakych problémov a pri ziskavani uzito€nych informacii a skisenosti.
Svojpomoc ako oblast laickych aktivit byva pre zvyraznenie kontrastu
spravidla porovnavana s profesionalnou starostlivostou. Svojou povahou
ma vSak ovela blizSie k opatrovatelskej a socialnej starostlivosti, ktoré su
rozvijané na zaklade rodinnej, pribuzenskej a priatel'skej solidarity. V pri-
spevku je uvadzana struéna histéria svojpomoci, resp. svojpomocnych
skupin a tiez ich rozdelenie do 6 zakladnych kategorii. Cielom prispevku
je prezentovat' vyznam svojpomocnych skupin pacientov. V oSetrova-
telstve spo€iva vyznam klubov a svojpomocnych skupin najméa v tom,
Ze zdruzuju ludi s rovnakym zdravotnym postihnutim, resp. zdravotnym
problémom, pripadne pribuznych takychto ludi a informacie o tychto sku-
pinach méze sestra vyuzivat v psychosocialnej podpore pacienta. Clen-
stvo v takomto zdruZzeni méze sestra odporucit v ramci edukacie pacien-
ta tak v ambulantnej, ako aj v Ustavnej a domacej starostlivosti. Sestry
by mali dodrziavat urcité zasady pri odovzdavani informacii tykajucich sa
svojpomocnej skupiny pacientovi alebo jeho podpornym osobam, ktoré
su v prispevku podrobnejSie spracované. V zavere je uvedeny zoznam
niektorych svojpomocnych skupin na uzemi SR (obc&ianske zdruzZenia,
kluby a podobne), ako aj tipy pre ich vyhladanie na internete.

VPLYV PROSTREDIA A PREVADZKY NA ELIMINACIU
STRESOGENNYCH FAKTOROV U CHIRURGICKEHO
PACIENTA Z POHL'ADU SESTRY

Magerciakova M.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Prostredie a prevadzka chirurgickych pracovisk vo velkej miere
vplyvaju na psychicky stav a prezivanie pacienta, ktorého ochorenie ale-
bo uraz si vyzaduju pobyt v chirurgickej ambulancii alebo na chirurgickom
I6zkovom oddeleni. Aj sestry su sucastou prostredia tychto pracovisk
a dokonca mézu mat na uUpravu prostredia ¢i prevadzky vplyv. Streso-
génnym faktorom u chirurgického pacienta je nielen samotné ochorenie
¢i Uraz, ale asto aj indikacia operaéného vykonu, infekcia, ré6zne bolesti-
vé procedury a podobne. Niektoré problémy chirurgicky chorého ¢loveka
je mozné rieSit prostrednictvom ambulantnej starostlivosti, ktora by mala
zodpovedat' zdravotnému stavu pacienta s ohladom na jeho dusevny
stav. Eliminacia stresogénnych faktorov u chirurgického pacienta zac¢ina
vstupom do ¢akarne chirurgickej ambulancie, ktorej prostredie moze do
znacnej miery ovplyviiovat psychicky stav pacienta. V prispevku su uva-
dzané poziadavky na ¢akarefi ambulancie, ako aj na prostredie samotnej
ambulancie, a to nielen z hladiska hygienicko- estetickych poziadaviek,
ale aj z prevadzkovych poziadaviek, ktorych sucastou je aj spravanie
sestry a jej pristup k pacientom.

Pobyt v nemocnici, resp. v Ustavnej chirurgickej starostlivosti je
pre kazdého ¢Eloveka vyznamnou udalostou. Signalizuje jednak zavaz-
nost' zdravotného stavu, ale aj moznosti lepSej diagnostiky a liecby. Pre
niektorych pacientov zohrava pobyt v nemocnici pozitivhu socialnu ulo-
hu, vaésinou vSak u hospitalizovanych pacientov prevlada v réznej miere
strach, pocit neistoty a tuzba po ludskej blizkosti. Miera strachu suvisi
s diagnézou pacienta, poznanim prostredia a velkostou nemocnice. Na
uzdravovanie pacienta, a teda aj na eliminaciu stresogénnych faktorov
maju vplyv dve zakladné zlozky, a to optimalna lie€ebna a oSetrovatelska
starostlivost, ako aj optimalne lieCebné prostredie. V prispevku su uva-
dzané zakladné predpoklady optimalneho fyzického lie€ebného prostre-
dia, ako aj poziadavky na spravanie zamestnancov zdravotnickeho za-
riadenia a zasady eliminacie stresogénnych faktorov vplyvom prostredia
a prevadzky chirurgického 16zkového oddelenia.

EDUKACNA UROVEN PACIENTOV S EPILESIOU
Majernikova L., Jakabovicova A.2, Czibakova K.?

'Fakulta zdravotnictva PU, Katedra oSetrovatelstva _
2Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v RuZzomberku, KaSP Kosice

Prispevok sa venuje problematike edukacie pacientov s epilepsiou.
Vyskumom sme zistovali rozsah vedomosti pacientov a ich zdroje in-
formacii o problematike epilepsia, ciefom bolo tiez uréit zavislost medzi
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sebavzdelavacimi aktivitami, vekom a vzdelanim pacientov, zistit u pa-
cientov aké maju vedomosti o liecbe epilepsie a aki vahu délezitosti pri-
pisuju dodrziavaniu spravnej zivotospravy a zZivotnému $tylu pri ochoreni
epilepsia. Bolo oslovenych 150 respondentov - pacientov s epilepsiou
na l6zkovych oddeleniach a Specializovanych ambulanciach. Vyskum
sa realizoval metédou dotaznika. Zistili sme, Ze vacésina pacientov ma
dobru urover informovanosti o problematike epilepsia a sebavzdelava-
niu sa v tejto oblasti venovali prevazne pacienti mladSej vekovej kategé-
rie, s vy$Sim dosiahnutym vzdelanim a s ochorenim do 1 roka. Pacienti
by privitali moznost vzdelavat sa v tejto problematike, napriklad naugit
sa niektorym metédam nefarmakologickej lie€by, ¢im by mohli prispiet
k vacsej miere svojej informovanosti o problematike epilepsia a meté-
dach jej zvladania.

ULOHA SESTRY PRI FARMAKOLOGICKEJ LIECBE
SENIOROV V KOMUNITE

Malikova K.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Farmakologicka lieCba ma pri komplexnej lieCbe seniora velky
vyznam. Je vSak spojena s problémami ako: polypragmazia, zvysené rizi-
ko liekovych interakcii, neziaducich ucinkov lie€iv, non comliance seniora
a i. Aby prebiehala ¢o najbezpecnejSie je nevyhnutna timova spolupraca
(lekar- sestra- lekarnik- rodinni prislusnici), kde kazdy ¢len ma svoje tlo-
hy, ktoré vyplyvaju z identifikovanych problémov a miesta liecby.

Spolupraci pri farmakoterapii je venovany aj prispevok, zaoberame
sa v nom realizaciou farmakoterapie v klinickej praxi u vybranej skupiny
respondentov- seniorov v domacnostiach v okrese Ruzomberok a Nové
Mesto nad Vahom. Prezentujeme vysledky prieskumu, ktory bol rea-
lizovany v meste Ruzomberok, dvoch jeho obciach- Liptovska Luzna,
Liptovské Sliade, v meste Nové Mesto nad Vahom a obciach Cachtice
a Visniové. Cielom terénneho prieskumu bolo zistit naj¢astejSie problémy
seniorov pri farmakoterapii, navrhnut moznosti zlep$enia a poukazat na
vyznam sestry v starostlivosti o seniorov v domacom prostredi.

Kru€ové slova: Senior. Farmakologicka lie€ba. Compliance. Prob-
Iémy pri farmakoterapii. Uloha sestry pri farmakoterapii.

VYSKUMNE METODY A ICH VYUZITIE PRI REALIZACII
VEDECKO-VYSKUMNEJ CINNOSTI NA KATEDRE
OSETROVATEL'STVA FZ KU RUZOMBEROK

Malikova K.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Vyskum je neoddelitelnou suc¢astou kazdej vednej discipliny medzi,
ktoré patri aj oSetrovatelstvo. OSetrovatelstvo ako mlada vedna discipli-
na zatial nema vlastné vyskumné metdédy a vyuziva poznatky z inych
odborov ako pedagogika, psycholdgia, Statistika, socioldgia a iné. Prispe-
vok je zamerany na prezentaciu vyskumnych metéd, ktoré maju uplatne-
nie v oSetrovatelstve. V oSetrovatelstve vyuzivame teoretické i empirické
metody ako aj metddy kvalitativne a kvantitativne. Konkrétne uplatnenie
metdd v jednotlivych oblastiach uvadzame v jadre prispevku. Struéne
sme spracovali vysledky prieskumu analyzy zavereénych a SVOC prac v
Studijnom programe oSetrovatelstvo, ako aj vedecko-vyskumnej ¢innosti
pedagogov katedry oSetrovatelstva.

Kracové slova: Vyskumna metdda. OSetrovatelstvo. Vedecko-vy-
skumna ¢innost. Zavere¢né prace.

ROLA PORODNEJ ASISTENTKY V PODPORE A POMO-
CI VYUZIVANIA POLOH U RODICKY V PROCESE PORODU

Matulnikova L.

Trnavska univerzita, Fakulta zdravotnictva a soc. prace, Trnava
Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Ciel prace: Vo svojom prispevku uvadzame poznatky, ktoré sme zis-
kali z vyskumu. Ciefom prace bolo zistit idaje o moznostiach, ktoré rodic-
ky, podporné osoby a pérodné asistentky maju pri poskytovani podpory a
pomoci v oblasti vyuzivania poléh v procese pérodu. Material a metodika:
V kvantitativnom vyskume sme metdédou dotaznika zhromazdili empiricky
overené Udaje, ktoré boli analyzované pomocou pocitacového programu
SPSS 11,5. Hypotézy sme testovali pomocou Chi kvadratu, pocitali sme
Cramerovo V a Spermannov koeficient poradovej korelacie. Subor tvo-
rilo 79 otcov, ktori sa priamo zU¢€astnili ako podporné osoby pri pérode
a druhy subor tvorili tehotné Zeny, u ktorych sme zistovali, aki pomoc
a podporu im poskytuju pérodné asistentky a podporné osoby. Analyzo-
vali sme, v akej miere porodné asistentky odportc¢aju rodickam polohy
a v akej miere ich aj realizuju. Vysledky: Pri viacerych polozkach sme zis-
tili Statisticky signifikantné vysledky. Pérodné asistentky na pérodnej sale
v ovela mensej miere ovplyviuju rodi¢ky pri vybere technik zalozenych
na biomechanike polohy a vo vacsej miere preferuju rutinné zauzivané
postupy. Zaver: Vysledky poukazuju na skuto€nost, ze vplyv pérodnych
asistentiek na rodic¢ku je pomerne silny a ich nazory na techniky, ktoré
sa vyuzivaju v priebehu pérodu vyznamne dokazu ovplyvnit nazory ro-
di¢iek. To dokazuje aj fakt, Ze rodi¢ky a pérodné asistentky nedavaju do
suvislosti vplyv poldh na mechanizmus pérodu a redukciu stresu. Skoér
pbrodné asistentky spajaju variabilnost poléh s alternativnymi metédami,
¢o vSak nepovazujeme za relevantné tvrdenie, pretoze vychadza z redu-
kovanych poznatkov o fyziologickom mechanizme pérodu.

Kriacové slova: Proces pérodu. Mechanizmus pérodu. Polohy pri
pbrode. Stres a pérod. Pérodna asistentka.

PSYCHIKA ZENY V POPORODNOM OBDOBIi Z POHLADU
PORODNEJ ASISTENTKY

Moraucikova E., Lehotska M., Javorka L.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

V prispevku autori poukazuju na popérodné obdobie, ktoré je v zi-
vote Zeny jednym z najkrajSich, ale zaroven aj najtazsich. Dieta prinaSa
do Zivota rodiny velké zmeny. Zena nezvlada rieSenie beZnych problé-
mov, ktoré dovtedy zvladla nenutene a s lahkostou. Méze trpiet tym, zZe
nesplifia naroky, ktoré si kladie sama, ktoré od nej o&akava okolie a spo-
lo€nost. Autori sa venuju etioldgii a rozdeleniu popérodnych psychickych
poruch. Charakterizuju najcastejSie popoérodné dusevné problémy a na-
vrhuju manazment oSetrovatelskej starostlivosti (oSetrovatel'ské interven-
cie) u zenu s diagnostikovanou popérodnou dusevnou poruchou.

VYUZITIE MENTALNEJ MAPY PRI EDUKACII V PORODNEJ
ASISTENCII

Moraucikova E., Malikova K.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

V sucasnej dobe sa v ramci edukacie vyuzivaju moderné vyucova-
cie metddy. Jednou z modernych vyu€ovacich metéd je tvorba mentalnej
mapy. Jedna sa o metédu vyu€ovania, ktora podporuje ucenie zaloze-
né na problémoch (Problem- based learning PBL) a kritické myslenie.
Mentalna mapa je grafickym zachytenim a znazornenim abstraktnych
pojmov (mentalnych pochodov €loveka) v ich suvislostiach. Z mentalnej
mapy mdzeme zistit' nie len priebeh a filozofiu jej tvorby, ale i myslenie
a uvazovanie tvorcov mapy. Mentalna mapa ma univerzalne vyuzitie pri
vzdelavani dospelych a deti (Studentov, pacientov).
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KARDIOLOGICKE VYSETRENIE NA PRACOVISKU
NUKLEARNEJ MEDICINY Z POHLADU
ZDRAVOTNEJ SESTRY

Moravcikova J.

Interna klinika UVN Ruzomberok

Pocas trvania oddelenia Nuklearnej mediciny (5 rokov) sme vyset-
rili okolo 7 000 scintigrafii myokardu. VySetrenie vykonavame prakticky
pre celé Uzemie SR. Zamerané je na v€asnu diagnostiku ICHS srdca.
VysSetrenie pozostava jednak z kardiologického vySetrenia, a to zo za-
tazového vySetrenia srdca a po tomto z scintigrafického vySetrenia po
aplikacii radiofarmaka. V ramci pripravy pacienta je potrebné, aby pa-
cient bol nala¢no, aby bola upravena medikamentézna lie¢ba, pretoze
niektoré lieky mézu skreslit vysledok vySetrenia. Scintigrafické vySetrenie
sa vykonava po zatazi a v pokoji. Pri vySetreni gamakamerou, ktoré trva
15 minat vykonavame tzv. hradlovany SPECT pomocou su¢asného sni-
mania Ekg krivky. Toto vySetrenie umoznuje zistit zmeny prekrvenia srd-
cového svalu v jednotlivych oblastiach srdca, zaroveri mézeme hodnotit
aj niektoré hemodynamické parametre, EF, END systolu, diastolu srdco-
vého svalu, pohyblivost steny, hrubnutie steny LK. Velky vyznam ma toto
vySetrenie u zien, pretoze Casto diagnostika ICHS u Zien je zlozita.

BELIEFS OF ADOLESCENTS ON THE FACTORS
INFLUENCING HEALTH

Naszydtowska E., Koziet D., Zdziebto K.,
Nowak-Starz G., Markowska M.

Faculty of Health Education. Jan Kochanowski The Arts and Natural
Science University in Kielce. Kielce

Health is a condition for commencement of school education by chil-
dren, for their attending classes systematically and learning effectively. In
everyday life there are many factors influencing health both in a positive
and negative way. The knowledge of these factors will allow to make the
right choice improving and strengthening health, therefore to avoid those
having unfavourable impact.

The aim of the research was to find young people’s beliefs about
placing health control.

The research was conducted on a group of 75 respondents who
were secondary school students. In the research Health Control Locus
Scale (MHLC) for children was used.

This measurement can be used in health education broadening our
knowledge of health and its determinants as well as in health promotion
programmes for children and young people learning new skills connected
with health behaviour.

Keywords: Health. Health behaviour. Young people.

YOUNG PEOPLE’S VIEWS ON HEALTH

Naszydtowska E., Koziet D., Zdziebto K.,
Nowak-Starz G., Markowska M.

Faculty of Health Education. Jan Kochanowski The Arts and Natura
Scence University in Kielce. Kielce

An important element of struggle against cancer is promotion of
health and” placing it at the highest level in the hierarchy of values. “Being
healthy” can have different meanings to people.

The object of the research was a survey in what young people un-
derstand as health and to what degree health is identified with a state,
property or a process.

Material and method: The research was carried out in January 2007
among 97 woman students of the Faculty of Health Education, using the
List of Health Criteria (LKZ) by Z. Juczynski.

Results: The young people subjected to the research usually identify
health with actions affecting physical health, definitely passing over the
connection of health with the psychological and social functioning.

Conclusions: A common opinion of the young people subjected to
the research is that health is a result of factors conditioning health, name-
ly nutrition, smoking, lack of physical ailments, the feeling of happiness,
rest and sleep, joy of life, physical fitness, feeling well, self-acceptance,
lack of illness or pain.

It is noticed that more profound research aimed at self-assessment
of health and placing it in the hierarchy of values, as well as studying
connection with the results obtained during this research.

Key words: Health. Young people. Lifestyle. Prophylaxis.

HUMANNA GRANULOCYTARNA ANAPLAZMOZA NA
SLOVENSKU

Novakova M.", Vichova B.", Majlathova V.", Orlovska K.?,
Lesridkova A.%, Timko J.#, Stankovic I.°, Magyar B.¢, Petko B.!

"Parazitilogicky Ustav SAV, Kosice
2Infekéné oddelenie, Fakultna nemocnica, Trencin
3Infek&né oddlenie, UVN SNP, RuZzomberok
4Oddelenie klinickej mikrobiologie, UVN SNP, Ruzomberok
®Klinika infektoldgie a geogr. Mediciny, FNsP Kramare, Bratislava
®Klinika pre infekéné choroby, Fakultnd nemocnica L. Pasteura, KoSice

Humanna granulocytarna anaplazmoéza je novoobjavena infekcia
prenasana klieStami, ktorej pévodcom je intracelularna baktéria Anapla-
sma phagocytophilum. Vektorom tejto baktérie je kliest obyc¢ajny (Ixodes
ricinus) a kompetentnym rezervoarom su hlodavce, domace a volne Zi-
juce prezuvavce. Anaplazmy su intracelularne, gramnegativne baktérie,
ktoré maju afinitu voci ludskym granulocytom, najma neutrofilom a ojedi-
nele eozinofilom. Po ich infikovani fagocyt6zou inhibuju vznik fagolyzozé-
mu, v bunke sa mnozia az vyvolaju jej lyzu. U pacientov v akitnom Stadiu
ochorenia sa vyskytuju nespecifické priznaky ako horucka (=38°C), my-
algia, artralgia, bolesti hlavy, ale aj zmeny v krvnom obraze — trombocyto-
pénia, leukocytopénia, zvySené pecenové transaminazy. Na diagnostiku
DNA patogéna sa odobera vzorka krvi na EDTA alebo citrat sodny, pre
dokaz protilatok krvné sérum.

V nasom vyskume sme vysetrili 50 pacientov zo Styroch lokalit Slo-
venska - KoSic, Ruzomberka, Trenéina a Bratislavy, u ktorych sa v anam-
néze objavili spominané priznaky a zaroven pacient uvadzal pricicaného
klieSta. Z krvi sme izolovali DNA komerénym setom (Nucleospin Blood,
Nemecko) a nasledne sme izolaciu overili PCR amplifikaciou ~145 bp
dlhého fragmentu génu pre 12S podjednotku mitochondrialnej rDNA. Po-
zitivne vzorky boli dalej vySetrené nested PCR, v ktorej sme amplifikovali
~546 bp dlhy fragment génu pre 16S rRNA. Sérum pacientov sme vy-
Setrili imunofluorescenénou metédou na pritomnost’ protilatok IgM a IgG
komerénym setom (Focus Diagnostics, USA).

Z vysledkov, ktoré sme ziskali sa nam pacientov nepodarilo PCR
metdédou detegovat’ pritomnost A. phagocytophilum. U tych istych pa-
cientov sme vySetrovali pritomnost protilatok IgG a IgM a vysledky tychto
vySetreni budu prezentovanév nasej prednaske.

Praca bola finan¢ne podporena grantom LPP-0341-06, MZ SR
2006/31-SAV-02 a APVV-0108-06.

RIZIKOVE FAKTORY CIVILIZACNYCH CHOROB A ICH
PREVENCIA

Novotny J.", Stanciak J.2

'Juhogeska univerzita, Ceské Bud&jovice, CR,
2Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, SR

Civilizacna zataz obyvatelstva je v su€asnej dobe enormna a podla
progndz sa bude zvySovat. Rizikové faktory, ktoré pdsobia na jedinca
a na spolo¢nost, ako napr. dyslipidémia, hypertenzia, diabetes mellitus,
obezita, stres, nespravny zivotny Styl, potravinové navyky, nikotinizmus,
alkohol, ba i drogy, su velmi negativnymi Cinitelmi, ktoré vplyvaju na
vykonnost' spolo¢nosti. Konzumna spolo¢nost' Zenie Cloveka do apoka-
lypsy, z ktorej sa pomerne tazko dostava, ba €asto niet Uniku i navratu.
Venuje sa velmi malo prevencii, €o suvisi s hektickymi zmenami a na-
rastom civilizanych choréb, ktoré sa negativnym spésobom premietaju
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do Zivota spolo¢nosti, v zmysle morbidity a mortality. Tieto skuto¢nosti
nepochybne vplyvaju na zdravie celej spolo¢nosti, tak po stranke fy-
zickej, psychickej, socialnej i spiritualnej. Neonatalita klesa, civilizacia
starne, dochadza ku geriatrizacii mediciny a spolo¢nosti. Kardiovasku-
larne ochorenia na konci 20. storocia a zaciatku 21. storo¢ia (na prelo-
me milénii) tvoria viac ako 10 % vSetkych umrti na celom svete. Tvoria
viac ako polovicu vSetkych umrti v priemyselne rozvinutych krajinach a
25 % v rozvojovych krajinach. V roku 2020 zomrie na kardiovaskularne
ochorenia 25 miliénov lfudi, pri€om ochorenia srdca budu na 1. mieste
v mortalite i morbidite, vysoko pred infekénymi chorobami. | vdaka tej-
to skuto€nosti budu kardiovaskularne ochorenia dominovat ako hlav-
na pri¢ina smrti v roku 2020, kedy kazdé tretie umrtie bude v désledku
kardiovaskularneho ochorenia. Vnutro cievneho systému vystiela vrstva
endotelovych buniek. Luminalny povrch endotelu predstavuje plochu asi
500 — 1000 m?2. Endotel je najvacsi endokrinny organ v fudskom tele
(1 500 g). Za fyziologickych podmienok maju endotelové bunky viaceré
metabolické a sekre¢né systémy. Na znizenie morbidity a mortality na
kardiovaskularne ochorenia budud potrebné tri dopifiajuce sa stratégie:

1.  Rozsirenie verejného zdravotnictva (detekcia, zdravotnicka

vychova, preventivne intervencie a dalSie).
2. ldentifikacia rizikovych faktorov.
3. Alokacia zdrojov na terapiu akutnych a chronickych ochoreni,
a najma sekundarna prevencia.

VYZIVA A RIZIKO VZNIKU DEKUBITOV

Novysedlakova M.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, KaSP
Levoca

Prispevok je zamerany na hodnotenie stavu vyzivy v suvislosti s ri-
zikom vzniku dekubitov. Charakteristika suboru: Subor tvorilo 85 res-
pondentov vo veku 70 — 79 rokov — 31,77 %, 60 — 69 rokov 22,35 %,
80 — 89 rokov 18, 82 %. Zastupenie podfa pohlavia muzov 54,11 %, Zien
45,89 %.

Cielom prieskumu bolo posudit rizikové faktory dekubitov so za-
meranim na vyzivu

Metodika prieskumu

Na komplexné zhodnotenie pacienta s rizikom vzniku dekubitov
sme pouzili Nortonovej Skalu, Mini Nutritiona Assessment, hodnotili sme
vyskovo — hmotnostny ukazovatel BMI,

laboratérne parametre z dokumentéacie pacientov, meranie fyzio-
logickych funkcii.

V skiimanom subore rizikové faktory vzniku dekubitov, mali suvis-
lost aj so zmenenou vyzivou. Stav hydratacie: v norme 87,06 % znizeny
prijem tekutin / menej ako 1000ml - 12,94 %

Stav koze — edém — 11,76 %, zacervenanie — 42,35 %(blednuci
erytém — 14,12%, neblednuci erytém — 23,53 %, suchéa 38,82 %, vlhka
24,71 %, naruSena — 27,06 %.

Rizikové faktory: DM — 34,12 %, anémie — 20,00 %, poruchy ve-
domia — 8,24 %,

VyZziva: per os — 75,30 %, STV-8,24 %, parenteralna — 11,76 %, per
os a parenteralna 4,70 %.

BMI —-20-24,9 = 13,76 %, 25 -29,9 = 36,48 %, 30 - 39,9 = 18,82%,
40 a viac = 3,52 %, 19 a menej 9,41 %

Laboratorne parametre: c. bielkoviny ( S 65 — 82 g/l) — v norme —
37,65 %,znizené — 9,41 %, Albuminy ( S 35-51 g/l }- v norme — 9,41%,
znizené 17,65 %.

Hemoglobin — znizeny — 24,71 %, hematokrit — znizeny — 14,12 %,
leukocyty zvysené — 32,94 %

Telesna teplota - v norme - 7294 %, 37—
379 °C - 1647 %, 38 - 39 °C - 941 %, nad
39,1°C- 1,76 %

Vysledok MNA- riziko malnutricie <11 -13,45 %, <17 - 11, 23%.

Znizenie chuti do jedla — 8,19 %, stazené prehltavanie — 7,50 %,
znizenie telesnej hmotnosti v ostatnych mesiacoch 9,12 %, sebestac-
nost v prijme potravy - potrebuje kimit' 12, 40 %, Ciasto€ne sebestacny
18,30 %, vlastné hodnotenie stavu vyzivy — podvyziveny — 12, 10, ne-
hodnotili — 18 %, nema nutri¢né problémy — 65,30 %

Riziko vzniku dekubitov pri prijme bolo u 63 %, dekubity pri prijme
boli u 29,41 %.

Nortonovej skore: nizke riziko — 12,94 % , stredné riziko — 44,70
%, vysoké riziko - 25,89 %, velmi vysokeé riziko — 5,88 %, bez rizika
10,59 %.

Pozornost pri preventivnych opatreniach by sa mala preto venovat
aj potrebe vyzivy. Jednym z cielov preventivnych opatreni je Uprava vy-
Zivy pacienta.

Klacové slova: Malnutricia. Riziko vzniku dekubitov. Nortonovej
hodnotiaca stupnica.

THE IMAGE OF OLD AGE IN XXI CENTURY POLAND

Nowak-Starz G., Zdziebto K.

Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego
w Kielcach, Polska

The ageing of the world’s population is an inevitable and irreversible
process which heralds an unprecedented, wide and deep system trans-
formation in all vital areas of social life. According to international experts’
prognoses the process of ageing will bring an increase, in the next 10-20
years, of people aged 60 and over to 1-1.5 bil. in the world (6.2-7.3 mil.
in Poland).

The goal of the research was to determine the social expectations
towards Old Age of people of pre-retirement age and define prognoses
regarding the state’s policies considering the ageing society.

Material and method

The research is part of the international Leonardo da Vinci “Active
old age” project which is a joint venture of scientists, health care wor-
kers, teachers and nursing societies from Finland, Holland, Poland and
Hungary.

As part of the research carried out in Poland data from randomly se-
lected regions from the researched sample will be presented in this work.
The research was carried out between 2005 and 2006 on a randomly
selected group of people aged 50-59. The only criterion was the age of
the person researched. 157 people were analysed in total. A questionna-
ire was developed so that it corresponds the one standing as part of the
international project.

Summary and conclusions

1. Peoples’ expectations concerning old age are for the most
part directed towards the family. It is expected of the family,
partner, children, relatives to take responsibility for care and
aid, including financial support in the old age phase.

2. The state is not sufficient provision for old age. Polish seniors
trust their families most and would most like to spend their
elderly years with their families.

3. In the researched’ opinion care provided by the state is
inadequate. Future pensioners do not associate their futures
with support from the state.

4. The researched accept the passing of time and are aware of
the health’s deterioration with ageing and the consequential
dependence from various forms of care.

5. The Polish care and aid system needs to be reorganised
regarding the needs of elderly people, who do not see a dignified
existence for themselves in the current state’s institutional care
system.

An effective model of geriatric care should meet the following crite-
ria: continuity, complexity and availability. This requires strengthening of
environmental care. Such attitude will in consequence lower care costs,
guarantee quality of services, increase sense of security and improve the
quality of Poland’s polpulation’ life.

MOZNOSTI PREVENCIE RAKOVINY KRCKA MATERNICE
Obroénikové A., Hudakova A.

Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v PreSove.

Posterova prezentacia je venovana celosvetovo druhému najcastej-
Siemu zhubnému nadoru u Zien a moznostiam jeho prevencie. Nasledne
prispevok poukazuje na postavenie sestry v role edukatorky spdsobilej
zamerne a cielavedomo pésobit na Zensku populaciu v zmysle zvySova-
nia zdravotného povedomia o onkogynekologickej problematike.

Krucové slova: Rakovina kréka maternice. Prevencia. Vakcinacia.
Edukacia. Edukacny proces.
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KRATKA SPRAVA O ZAUJIMAVOM NALEZE
CAMPYLOBACTERA JEJUNI V ZLENIKU

Ondrasikova K.", Timko J. '?
"Ustav klinickej mikrobiolégie, Ustredna vojenska nemocnica SNP

RuZomberok
2Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

70-ro€ny pacient s diagnézou K40.9 sa v juni 2008 na chirurgickej
klinike UVN v Ruzomberku podrobil operécii ZIénika. Pogas operacie sa
odobrala vzorka ZI€e na rutinné kultivacné vySetrenie (aerébna aj anae-
rébna kultivacia). Vysledok aerobnej kultivacie na krvnom agare a En-
dovej péde vratane pomnozenia v tekutej péde a naslednom vyockovani
bol negativny. Pri anaerébnej kultivacii sme zistili masivny nalez gramne-
gativnych zakrivenych pali¢iek morfologicky pripominajtcich rod Campy-
lobacter. Kmen vykazoval pozitivnu oxidazovu a kataldzovu reakciu a v
nativnom preparate mal charakteristickii pohyblivost. Po preockovani na
Campylobacter agar a naslednej kultivacii v mikroaerofilnych podmien-
kach pri 43°C, 37°C a 25°C sa ukazali najlepsie rastové podmienky pri
37°C, menej pri 25 a 43°C, ¢o mohlo znamenat, Ze ide o Campylobacter
fetus. Diagnostické moznosti nasho pracoviska su v tomto smere obme-
dzené, poziadali sme preto o pomoc Narodné referenéné centrum pre
kampylobakteriézy v Statnom veterinarnom a potravinovom ustave v Dol-
nom Kubine. Dalimi vy$etreniami biochemickych znakov izolatu a PCR
analyzou bol izolovany kmen identifikovany ako Campylobacter jejuni.

Nalez kmena Campylobacter jejuni v ludskej ZI¢i pokladame za rarit-
ny. Pri¢inou méze byt nielen naro¢na kultivacia tejto baktérie, ale najma
fakt, Ze pri rutinnom kultivacnom vySetreni zZI€e je na Standardne pouzi-
vanych pbédach a v Standardnych podmienkach nekultivovatelna a preto
moze uniknut nasej pozornosti. S ohfadom na realnu moznost dlhodobé-
ho prezivania tejto baktérie v ZICi (podobne ako pritomnost salmonel
v ZI€niku) pokladame za potrebné zvazit, ¢i by nebolo vhodné k rutinnym
vySetreniam zl€e pridat aj kultivaciu so zameranim na Campylobacter
jejuni.

POSTOJ PORODNYCH ASISTENTIEK K ALTERNATIVNYM
METODAM PORODU

Perinova N., Bariasova V.

FNsP J. A.Reimana v PreSove

Délezitu ulohu pri prenatalnej, natélnej a postnatalnej starostlivos-
ti 0 zenu zohravaju pérodné asistentky. Humanizacia v pérodnictve sa
posudzuje aj podla umoznenia vyuzivania alternativnych metéd vedenia
pbrodu. Patria tu metédy ako pérod do vody, porod na stolicke, pritom-
nost partnera pri pérode. Prispevok je doplneny prieskumom zameranym
na postoj pérodnych asistentiek k alternativnym metédam pri pérode.

Klracové slova: Alternativne metédy vedenia poérodu. Pérodné
asistentky. Humanizacia pérodu.

AKTUALNE PROBLEMY S VYSKYTOM KLIESTOV NA
SLOVENSKU

Petko B.", Stanko M.?, Majlathova V.", Bullova E.", Vichovéa B.",
Novakova M.", Hrklova G.%, Lukari M. 4,

"Parazitologicky ustav SAV, Kosice
2Jstav zooldgie SAV Bratislava, pobocka Ko$ice
3Katolicka univerzita v Ruzomberku, Pedagogicka fakulta
4Zilinska univerzita, Vyskumny Gstav vysokohorskej bioldgie,
Tatranska Javorina

Na uzemi Slovenska je opisanych 17 druhov klieStov ¢elade Ixo-
didae. Vacésina z nich je hostitelsky uzko viazana, oznacované ako
hniezdno-norové klieSte. Druhu ekologicku skupinu tvoria externé, tiez
pastviskové klieste, ktoré svojho hostitela napadaju na vegetacii. K nim
radime 6 naSich druhov kliestov, patriacim do troch rodov. Najznamej-
§im a najrozSirenejSim je kliest obyCajny Ixodes ricinus, jediny externy
druh z rodu Ixodes. Bezne sa vyskytuje najma v listnatych a zmieSanych
lesoch. V poslednych dekadach v8ak nachadza vhodné podmienky na
vyvin aj v lesnych oblastiach vo vySSich nadmorskych vyskach sever-
ného Slovenska, presahujucich 1000 m n.m. Je hlavnym prenasacom
najma klieStovej encefalitidy, lymskej boreliézy, anaplazmézy, Q-horucky,
u zvierat aj babeziézy dobytka. Jemu velmi podobny a ¢asto zamiefiany
je kliest jezi, Ixodes hexagonus. Patri sice k hniezdno-norovym klies-
tom, ale zije aj v psich budach, kde potom na pritomnych psoch cicaju
krv véetky vyvinové Stadia. Dal§imi druhmi st klieste rodu Dermacentor,
slovensky pijaky, ktorych mame na naSom Uzemi dva druhy. Pijak luzny
Dermacentor reticulatus, ktory sa v minulosti vyskytoval len v luznych le-
soch okolo Dunaja, Moravy a na vychode Slovenska v okoli Bodrogu
a Latorice sa v sucasnosti $iri pozdiZ riek Vah, Nitra a Hron z juhu Slo-
venska do karpatskych kotlin. Spésobuje endemicky vyskyt babeziézy
psov. Jeho pribuzny pijak stepny D. marginatus sa vyskytuje na stepiach
juzného Slovenska. Pijaky su sprevadzané tromi druhmi klieStov rodu
Haemaphysalis. Ich slovenské nazvy su odvodené od biotopov, v ktorych
ziju. Kliest stepny (H. punctata) a kliest lesostepny (H. inermis) sa vysky-
tuju spoloéne s pijakom stepnym, kliest luzny (H. concinna) sprevadza
pikaja luzného. Ich epidemiologicky vyznam je stale otvoreny a oakava-
ju sa nové nimi prenasané patogény na tzemi Slovenska. Prilezitostne je
k nam importovany kliest Rhipicephalus sanguineus zo stredomoria, no
(zatial) neschopny prezivania v nasich klimatickych podmienkach.

Praca bola finan¢ne podporena grantom APVV LPP-0341-06, APV-
V-0108-06 a VEGA 2/6163/26.

PRISPEVOK K ANALYZE KATEGORIALNYCH UDAJOV V
OSETROVATELSKOM VYSKUME

Popovic L.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku

Témou prispevku je problematika aplikacie metéd kategorialnej
analyzy v oSetrovatel'skom vyskume. Tento je v podstatnej miere zaloze-
ny na kvalitativnom vyskumnom pristupe. Skumanie kvalit vSak nesie so
sebou nevyhnutnost postihnutia aj ich kvantitativneho aspektu. Osobitne
ide o sledovanie ich vyskytu v tej, Ci onej kvalitativnej konfiguracii.

K sledovaniu vyskytu kvalitativnych znakov je vypracovana cela
rada metdd. K najCastejSie vyuzivanym patria napr. chikvadrat testy dob-
rej zhody, metddy kontingenénych tabuliek, Fisherov test, McNemarov
test, Bowkerov test symetrie, Kappa koeficient zhody, Cochranov test,
Goodmanov — Kruskalov gama koeficient a pod. Ciefom tohto prispevku
zvlast na:

— vysoko frekventované vyuzivanie empirickych

prinasajuce informacie aj o vyskyte skumanych kvalit,

— to implikuje nevyhnutnost vSestranného vyuzitia metéd

kategorialnej analyzy,

- moznost a efektivnost’ algoritmického pristupu pri optimalne;j

volbe relevantného testu.

metdd
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NOVE POZNATKY V OBLASTI MEDICINSKYCH VIED, OSETROVATELSTVA
A VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

NOVE TRENDY PRI LIECENi RAN V ADOS
Repiska L.

ADOS Repiska, s.r.o., Nitra

Agentura domacej oSetrovatelskej starostlivosti je samostatna
funkéna jednotka, poskytuje komplexnu oSetrovatelsku starostlivost jed-
notlivecom, rodinam alebo skupinam v prirodzenom socialnom prostredi.
Ide o starostlivost po skonceni Ustavnej lieCby (dolieCovanie), o akutne
chorych bez potreby hospitalizacie, chronickych chorych a o pacientov
v terminalnom $tadiu. Na rany pdsobi mnoho vplyvoy, & uz vSeobecnej
alebo lokalnej povahy, ktoré mézu mat zasadny vplyv na priebeh jej hoje-
nia. Sestra v podmienkach ADOSu ma stazené oSetrovatel'ské moznosti.
Kvalita oSetrovania je zavisla od vedomosti a zru¢nosti sestry. Zodpo-
vednost sestier neustale vzrasta a kladie sa déraz na ich aktivnu ulohu
pri zefektivneni oSetrovatelskej starostlivosti. Zavadzanim novych oset-
rovatelskych trendov. Dermacyn je superoxidovany roztok pre oSetrenie
akutnych a chronickych ran ( napr. syndrém diabetickej nohy, dekubity,
bercové vredy, odreniny, popaleniny a pod.), dalej na dehiscencie a ul-
ceracie inych etioldgii. Zaistuje znizovanie mikrobialnej zataze kolonizo-
vanej a infikovanej rany a jej okolia, pomaha vytvarat vihké prostredie,
a tym umozriuje organizmu rozvinut vlastny proces hojenia.

Klracové slova: Dermacyn. Rany. OSetrovabie ran. Agentura do-
macej oSetrovatelskej starostlivosti (ADOS).

MANAZER V OSETROVATEL'STVE A KRITICKE MYSLENIE
MANAZERA

Riedl I.", GulaSova 1.2, Breza J.°, Kyasova M.*

'Fakultna nemocnica Trencin, Urologicka klinika
2\lysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o.,Bratislava
3Lekarska fakulta Univerzita Jana Amosa Komenského, Bratislava
4Lékarska fakulta Masarykova univerzita, Brno, Katedra o$etfovatelstvi

Manazér je profesia, ktorej nositelom je osoba, zodpovedajuca za
dosahovanie cielov organizacie vratane aktivnej Gc€asti na ich tvorbe
a zabezpeceni. Spravny manazér v zdravotnictve musi zvazit
svoje osobnostné schopnosti a predpoklady. Autori popisuju
osobnostné predpoklady (vysoka odborna a intelektualna uroven,
zvladnutie metdd riadena, socialne zrucnosti), kladené na poziciu
manazéra v zdravotnictve ako i oblasti roli manazéra, ktoré su
v osetrovatelstve vymedzené moznostami pracovného zaradenia,
stratégiou oSetrovatelstva a osobnostou manazéra v zdravotnictve.
Dalej uvadzaju zakladné dlohy, ktoré musi manaZér v zdravotnictve
zvladnut: riadenie seba, riadenie inych,a riadenie ulohy. Z generaéného
hfadiska m6zu vo veku nad 55 rokov nastat’ tzv. kariéroveé problémy.
S vekom ubuda flexibilita aj energia. Na druhej strane starsi l'udia
maju vacési rozhlad a skusenost. Vyvoj kariéry v oSetrovatelstve
moze prebiehat podobne ako u manazérov v inych oblastiach. Vhodné
je uvedomit' si, Zze vek, vzdelanie a osobné kvality zna¢ne ovplyviuju
predstavu a realizaciu osobnej kariéry.Rozvoj kariéry sestry ma
dve zlozky prirodzeny rozvoj jej osobnosti a realizacia vlastnej cesty
Zivotom a Usilie organizacie, ktora umozriuje rast sestre v sulade s jej
potencialom. Optimalna je situacia, ked' zdravotnicke zariadenie i sestra
dosiahnu sulad potrieb, ked zaujmy zdravotnickeho zariadenia umoznuju
realizaciu osobnych potriebsestry. Délezitou sucastou manazérskej
odbornosti je schopnost' kriticky mysliet - schopnost rieSit problém,
schopnost’ rozhodovat, schopnost tvorivo mysliet' a pracovat. Vo chvili,
ked manazér v zdravotnictve zisti, Ze existuje rozdiel medzi su¢asnym
stavom a pozadovanym alebo potrebnym stavom, zacina sa proces
rieSenia problému. Ak je jeho rieSenie v kompetencii manazéra, je
dblezité, aby ho presne identifikoval a analyzoval. Problém méze
mat jedno alebo viacero rieSeni. Pre vyber spravneho rieSenia problému
v oSetrovatelstve je potrebna dékladna analyza alternativnych rieSeni
,najma zhodnotenie ich vyhod a nevyhod, stupen rizika atd’. AZ po
tejto faze manazérka v oSetrovatelstve pristupuje k rozhodnutiu. Ak sa
rozhodnutie uvedie do praxe, treba sledovat, ¢i bol problém vyrieSeny
spravne a Ci priniesol oCakavany efekt. V pripade, Ze sa stav nezlepsil,
alebo sa dokonca zhorsil, znamena to, Ze sa niekde stala chyba. Cely
proces treba prehodnotit’ a zopakovat'.

EXPOSURE TO MERCURY VAPOURS AND THE BASIC
POPULATION OF T- AND (CD19+)B CELLS, SERUM LEVELS
OF CIRCULATING IMMUNOLOGICAL COMPLEXES (CIC),
IMMUNOGLOBULINS AND SELECTED ACUTE PHASE
PROTEINS IN PERIPHERAL BLOOD OF WORKERS LONG-
TERM OCCUPATIONALLY EXPOSED ACCORDING TO TIME
AND DEGREE OF EXPOSURE

Rutowski J."?

"Medicine and Pharmacy Center, Tarnéw, Poland
2E. Szczeklik’s Specialistic Hospital, Tarnéw, Poland

The aim of the study was to find out whether or not the effects of
long-term or/and higher occupational exposure to mercury vapours are
reflected in the quantitative changes of the populations of T- and B-ce-
lIs with formation in serum circulating immunological complexes (CIC),
serum levels of immunolobulins and selected acute phase proteins. The
study of T-cells subpopulation in the peripheral blood: (CD3+)T-, (CD4+)
T-helper, (CD8+)T-suppressor and (CD19+)B-cells, serum levels of im-
munoglobulins: G, A, M, E, CRP, haptoglobin, ceruloplasmin, transferrin
and total circulating immunological compexes (CIC) was carried out in
group of 83 males, aged 21 to 60 years old with occupational exposu-
re to HgO in chlorine production by the electrolytic method from 0.6 to
37 years. Workers were divided depending on the degree of exposure
manner, measured as urinary mercury concentration: I/. 32 males with
< 50 pug Hg x dm-3 and with a history of exposure to Hg0 0.6-37 years;
II/. 41 males with 51-150 pug Hg x dm-3 and with a history of exposure to
HgO0 0.6-35 years and lll/. 10 males with >150 ug Hg x dm-3 (range:155-
260) with a history of exposure 0.6-37 years (mean=9.0). Of these, 20
(63.6 %), 25 (61.6 %) and 6 (60 %) respectively, were smokers. The con-
trol group comprised 36 males (80.6 % were smokers) aged 28-55 years
not exposed to any chemical compounds. The air for determination of
metallic mercury concentrations was taken with fixed samplers located
at two different points in work place. The aspirated Hg0 was determined
using an atomic absorption spectrometer (Coleman Mercury Analyzer
Mas-50 USA, A=253.7 nm). The “maximum permissible concentration”
(MPO) of metalic mercury was 0.05 mg x m-3. For the determination of
(CD3+)T-, (CD4+)T-helper, (CD8+)T-suppressor and (CD19+)B-cell po-
pulations monoclonal antibodies (Behring, Germany) were used in indi-
rect immunofluorescence tests using fluorescence microscope (VEB Carl
Zeiss Jena). The serum levels of immunoglobulin G, A, M, E, acute phase
proteins and total circulating immunological complexes (CIC) were de-
termined by nephelometry (Nephelometer type 100, Behring, Germany).
The results were analysis by Shapiro-Wilk Gaussian decomposition test,
Cochran-Cox C or Student,s t tests with analysis of variance (ANOVA).
The shift time weighted averages (TWA) of HgO determined in air in the
work place before research was 0.028 mg x m-3. The urine mercury
level of the exposed workers ranged from 20 to 260 pug x dm-3 and in the
blood: from 4 to 72 pg x dm-3. Stimulation of the T-cell line in the workers
exposed to HgO with urinary mercury levels between 20 and 50 ug of Hg
x dm-3 was evidenced by a 48.9 % (p<0.001) increased absolute num-
ber of (CD3+)T-cells, by a 56 % (p<0.001) increased absolute number of
(CD4+)T-helper cells as well as by a 102.1% (p<0.001) increased abso-
lute numbers of (CD8+)T-suppressor cells. Stimulation of T-cell line in the
workers exposed to Hg0 with urinary mercury levels between 51 and 150
ug of Hg x dm-3 was evidenced by a 47.4 % (p<0.001) increased abso-
lute number of (CD3+)T-cells, by a 61.9 % (p<0.001) increased absolute
number of (CD4+)T-helper cells as well as by a 83 % (p<0.001) increased
absolute numbers of (CD8+)T-suppressor cells. Stimulation of T-cell line
in the workers exposed to HgO with urinary mercury levels between 151
and 260 pg of Hg x dm-3 was evidenced by a 61.7 % (p<0.001) increased
absolute number of (CD3+)T-cells, by a 48.8 % (p<0.001) increased ab-
solute number of (CD4+)T-helper cells as well as by a 95.7 % (p<0.001)
increased absolute numbers of (CD8+)T-suppressor cells. Occupational
exposure to Hg0 did not influenced on to percentage of (CD19+)B-ce-
lIs, however the absolute number of this population was elevated by a
58.8 % (p<0.05) or 41.2 % (p<0.05) or 76.5 % (p<0.05) respectively. No
statistical significances were observed in the levels of CRP, ceruloplas-
min and transferrin between non-exposed subjects and the groups of
short or long time exposed to HgO. Elevated serum concentrations of
immunoglobulins G, A and E were observed in all groups of men exposed
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to HgO, especially in highest values (p<0.05) of IgG, IgA, IgM and IgE in
serum in group of workers with urinary mercury concentrations above
150pg x dm-3. Moreover serum concentrations of the total CIC increased
in range from about twice to three times in all groups of workers exposed
to HgO. In conclusion, these quantititive changes of the T- and (CD19+)
B-cells population with activation synthesis of immunoglobulins and with
formation CIC in degree of exposure dependent manner have been pro-
posed as an immunological indicators of exposure to Hg0, which can be
used for to monitoring and to explain the origin of autoimmunity disorders
induced by metallic mercury.

JE HOMEOPATIA VEDECKA METODA LIECENIA? POHLAD
NA OTAZKE HOMEOPATIE A JEJ PRAXE VO SVETE

SzaniszI6 I.-M. V.

Teologicka fakulta Katolickej univerzity Ruzomberok, KoSice

Vzhladom na velky rozruch spdsobeny déraznym odsudenim ho-
meopatie niektorymi odbornikmi a neodbornikmi v slovenskej katolickej a
aj nekatolickej spolo¢nosti som sa s pomocou viacerych Specialistov po-
kusil o iny pohlad na tento na Slovensku sice mlady, ale velmi dynamicky
sa rozvijajuci odbor prirodnej mediciny.

Myslim si, Ze je velmi nestastné zaradovat homeopatiu k bielej ma-
gii. Tak ako svojho ¢asu hypnéza spdsobovala a spdsobuje stale velku
polemiku medzi zastupcami vedeckého vyuzivania a réznych katolickych
(hlavne charizmaticky orientovanych) hnuti, tak prichadza na pretras
otazka homeopatie.

Nechajme teda odbornikov nadalej superit, ¢i Homeopatia je, alebo
nie je vedecka metodda liecenia. Toto odporucaju aj mnohi zahraniéni kia-
zi, odbornici na alternativnu medicinu a zamerajme sa v naSom pdsobeni
v oblasti etiky a moralky na ozajstné problémy nasej stale viac sekularizo-
vanej slovenskej spolo¢nosti.

PROBLEMY PRENATALNEJ STAROSTLIVOSTI

SzaniszI6 I.-M. V.

Teologicka fakulta Katolickej univerzity Ruzomberok, KoSice

Ak pozitivny zakon zbavuje urcitu kategoriu fudi ochrany, tak tym to
popiera rovnost' vSetkych pred zakonom. Ludsky zarodok je totiz z bib-
lického hladiska obdareny duSou v okamihu pocatia, kedy vznika novy
jedinec s duSou a telom, s pravom na zivot (Jer 1,5- KKC § 2270). Na-
priek tomuto jasnému katolickemu stanovisku vieme, ako tato téma rezo-
nuje od septembrovej kampane Pravo na zivot a naslednom rozhodnuti
Ustavného stdu o prave na interrupcie celym Slovenskom.

Ak chceme definovat’ prenatalne ukoncenie tehotenstva ludovo
nazyvané potrat, hovorime o vyriati Zivotaschopného plodu z materského
lona prostrednictvom ludského zakroku, Ci uz je tento usmrteny pred
Jjeho vynatim z delohy, alebo je ponechany istej smrti mimo nej. Tento
ohrozuje z bioetiky vymedzenu prvu Cast starostlivosti o ¢loveka nazvanu
prenatalna starostlivost.

Sucasne by som rad pripomenul slova Victorie Thorn, zakladatel-
ky projektu Pachel, ktora 5. aprila 2008 na medzinarodnej konferencii
v Rime organizovanej Papezskym instititom Jana Pavla Il. pre Studie
manzelstva a rodiny a spolo¢nosti ,Knights of Columbus® s nazvom ,Olej
na rany: odpoved na dosledky rozvodu a potratu“ zdéraznila, Zze vnutorné
zlomenie z dévodu ukonéenia tehotenstva brani milionom ludi vydat sa
na ich cestu viery a takto prezit Bozsky Zivot v plnosti. Su¢asne si mysli,
Ze tento ¢in pocitovany jednoznaéne ako hriech privadza silné duchovné
zranenie. Cirkev musi teda okrem jasného prorockého stanoviska v pri-
pade ochrany nenarodenych deti pomdct’ aj k uzdraveniu miliénov potrat-
mi zranenych ludi, teda k BoZiemu zmiereniu a uzdraveniu. Zeny, ktoré
takéto uzdravenie prezili, uz nepomyslaju na zopakovanie takéhoto €inu.
Muzi, ktori sa takto zotavili z preru$enia tehotenstva vedome spolupra-
cuju na tom, aby uz nedoslo k takejto situacii. Tito ludia sa takto stavaju
y2uholnymi kamenmi kultury Zivota“.

NOZOKOMIALNE NAKAZY - VZDY AKTUALNY
PROBLEM OSETROVATELSTVA

Simoc¢kova V., Zamboriova M.?

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, KaSP Kosice
2| ekarska fakulta Univerzity P. J. Safarika Kosice

Za nozokomialnu nakazu sa povazuje kazda infekcia endogenného
alebo exogenného pévodu vzniknuta v stvislosti s pobytom oséb v ambu-
lantnom alebo 16zkovom zdravotnickom zariadeni v désledku diagnostic-
kych, terapeutickych alebo epidemiologickych pri€in. Frekvencia vyskytu
nozokomialnych infekcii predstavuje vo vyspelych krajinach vyznamny
indikator kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Ide nielen o me-
dicinsky, ale aj moralno-eticky problém. Pre znizenie frekvencie vyskytu
nozokomialnych infekcii je potrebné chranit prostredie pred prienikom
mikroorganizmov a zvySovat vedomosti sestier o bariérovom oSetrovani.
Cielom prace je poukazat na dblezitost a aktualnost problematiky nozo-
komialnych infekcii a hlavne ich prevencie. Praca je doplnena o vysledky
prieskumu.

Krliacové slova: Nozokomialne nakazy. Prevencia nozokomialnych
nakaz. Bariérové oSetrovanie.

OSETROVANIE TEHOTNEJ PRI INFEKCNYCH
CHOROBACH

Simocékova V.", Javorka L.?, Javorka K.*

"Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, KaSP Kosice
2Fakulta zdravotnictva KU, Gynekologicka ambulancia Ruzomberok
3Ustredna vojenska nemocnica Ruzomberok

Organizmus tehotnej Zeny je proti infekénym chorobam menej
odolny, preto je ich vyskyt v tehotenstve pomerne Casty. Ide o genitalne
a extragenitalne infekcie matky prenasajluce sa na plod a novorodenca,
ktoré mozu podstatne zvySovat' perinatalnu morbiditu a mortalitu plodu
a sposobovat' ireverzibilné poskodenie dietata. Problematika infekénych
ochoreni sa meni s dosiahnutymi znalostami diagnostiky a moznostami
liecby. Spektrum vyskytu infekcii v gravidite je velmi Siroké, podobne aj
oSetrovatelska starostlivost zamerana na potreby tehotnej s infekénymi
chorobami zabera velky okruh potencialnych problémov. Pri infekciach
v gravidite dochadza u Zien k naruSeniu mnohych potrieb. Preto sa pri
ich oSetrovani zo strany zdravotnickych pracovnikov vSetkych kategorii
vyzaduje vysoko profesionalny pristup, pri ktorom je dblezité dodrziavat
zakladné etické postupy ako su ochrana sukromia, reSpektovanie intimity
a micanlivosti.

Kliacové slova: Tehotenstvo. Infekéné choroby. OSetrovanie. Po-

treby.

SELF-MANAGEMENT OCHRANY ZDRAVIA SESTIER

Simoc¢kova V., Zamboriova M.?

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, KaSP Kosice
2| ekarska fakulta Univerzity P. J. Safarika, KoSice

Sestry su predstavitelkami povolania, prostrednictvom ktorého maju
vyznamny vplyv na Siroku skupinu klientov vSetkych vekovych kategorii
pocas celého zivota od narodenia az po smrt. Na druhej strane su ony
samotné prijimatelmi zdravotnej a tym aj oSetrovatel'skej starostlivosti na
vSetkych urovniach. Su teda tiez zodpovedné za starostlivost o vlastné
zdravie. Zakladom prace sestier je porozumiet bio-psycho-socialnym
faktorom, ktoré ovplyvriuju zdravie jednotlivca. Okrem iného poskytuju
informacie klientom zdravotnej starostlivosti pri edukacii v ramci primar-
nej, sekundarnej prevencie. Predmetom nasho zaujmu bolo zistit' ako si
sestry chrania svoje zdravie. V prispevku prinaSame niektoré zistenia,
ktoré dokumentuju preventivne Cinnosti sestier v starostlivosti o viastné
zdravie.

Klucové slova: Sestry. Zdravie. Ochrana zdravia. Prevencia.
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NOVE POZNATKY V OBLASTI MEDICINSKYCH VIED, OSETROVATELSTVA
A VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

MARKERY SEPSY A ICH VYZNAM U PACIENTOV
V CHIRURGII

Smolar M., Vojtko M., Mikolaj¢ik A., Mazuch J.

Chirurgicka klinika MFN a JLF UK, Martin, Slovensko

Sepsa, tazka sepsa a septicky Sok predstavuju vyznamny celospo-
lo€ensky problém a trvale si udrziavaju postavenie medzi aktualnymi té-
mami v oblasti zakladného i klinického vyskumu.

Sepsa predstavuje systémovu zapalovu reakciu organizmu na in-
fekciu. Problematika definicie sepsy je i nadalej kontroverznou témou,
Siroko diskutovanou v odbornej verejnosti. V su€asnosti neexistuje ziad-
ny klinicky ani laboratérny parameter, ktory by spolahlivo identifikoval
pritomnost sepsy . Sepsa, tazka sepsa a septicky Sok predstavuju jed-
notlivé fazy dynamického deja, manifestujuce sa celou paletou klinickych
a laboratornych zmien. Progresia stavu je v tesnej korelacii s rozsahom
organovych dysfunkcii i s mortalitou.

Uspesnost liecby sepsy spoéiva v identifikacii zdroja infekcie, v
rychlej a spravnej diagndze, v timovej spolupraci a nalezitom manazmen-
te septického pacienta.

Napriek pouzitelnosti kritérii sepsy, formulovanych Konsenzualnou
konferenciou, v epidemiologickych studiach, ich spolahlivost pri stano-
veni klinickej diagndzy sepsy stale nie je potvrdena.

V diagnostike sepsy sa po poznani detailnych patofyziologickych
mechanizmov skumaju dalSie biochemické markery, ktoré by mohli byt
klinikovi napomocné pri v€asnom rozpoznani a lieCbe sepsy. Ich sprav-
na interpretacia umozni zachytit v€asné Stadia sepsy a tym nasadenie
adekvatnej terapie (oSetrenie primarneho pramera infekcie, v€asné a
adekvatne nasadenie antiinfekénej terapie), ¢im mézeme zabranit tomu,
aby sepsa progredovala do klinicky zavaznejSich stadii.

Septické stavy pacientov v chirurgii st charakterizované Specificky-
mi zmenami mnohych bioparametrov v ludskom organizme. V prednaske
prezentuju autori prehlad a vyuzitie pouzivanych i novych biochemickych
parametrov na v€asnu diagnostiku septickych stavov.

Kraéové slova: Sepsa. Tazka sepsa. Septicky $ok. Diagnostika
sepsy. Biomarkery.

STRATIFIKACIA RIZIKOVYCH FAKTOROV V
MINIINVAZIVNEJ CHIRURGII ZLENIKA

Smolar M., Hasko M., Vojtko M., Mistuna D.

Chirurgicka klinika MFN a JLF UK, Martin, Slovensko

Laparoskopicka cholecystektémia (LCHE) je v sucasnosti Standard-
nou terapeutickou metédou. Moznost odhadu naro¢nosti LCHE na za-
klade stanovenia predopoeraénych rizikovych parametrov je predmetom
zaujmu klinického vyskumu.

V retrospektivnej Studii autori v sibore 222 pacientov s indikovanou
cholecystektémiou za obdobie januar — november 2007 sledovali vyskyt
vybranych rizikovych parametrov: pohlavie, predchadzajuca abdominal-
na operacia nad urovihou umbilika, prekonana akutna cholecystitida za
posledné 3 tyzdne, biliarna kolika za posledné 3 tyzdne, palpovatelna
rezistencia v pravom hypochondriu, palpa¢na bolestivost' v pravom hypo-
chondriu, leukocytéza v periférnej krvi nad 10x109/ I; USG nalezy: hrubka
steny Zlénika = 4 mm, zvacseny (hydropticky) zlénik nad 4,5 cm, zvras-
teny ZI€nik. U ziskanych Udajov sme zistovali Statisticki vyznamnost a
korelaciu ich vyskytu s typom operacie — laparoskopicka vs. laparotomic-
ka cholecystektéomia.

Na zaklade rozdielneho vyskytu jednotlivych znakov pri operaciach
urobenych laparoskopicky, resp. laparotomicky autori ur€ili rizikové para-
metre vhodné na predoperacné stanovenie typu operacnej stratégie.

Spravnou indikaciou opera¢nej metédy je mozné predist pripadnym
konverziam, ktoré su neziaduce ako pre pacienta, tak i pre zdravotnicke
zariadenie. Napriek popularite miniinvazivnej chirurgie Zl¢nika je nutné
mysliet v prvom rade na benefit pacienta a nesnazit sa za kazdu cenu
urobit LCHE.

Krucové slova: Laparoskopicka cholecystektomia. Rizikové para-
metre. Konverzia.

NOVE STRATEGIE BOJA PROTI TUBERKULOZE

Solovié I.", Svecova J.", Littva V.2

INUTPCHaHCH Vy$né Hagy,
2Fakulta zdravotnictva katolickej univerzity v Ruzomberku

Autori v praci analyzuju vyskyt tuberkulézy na Slovensku v roku
2007, ako aj podavaju pohfad na problém tuberkul6zy ako celosvetového
problému, v boji s ktorym méze pomdct kazdy.

Kliucové slova: Tuberkuléza. Analyza. Slovenska republika. Epi-
demiologicka situacia.

VPLYV CHRONICKEJ BOLESTI NA KVALITU ZIVOTA
PACIENTOV S REUMATOIDNOU ARTRITIDOU

Sovariova Soosova M., Suchanova R., Tirpakova L.

Ustav odetrovatelstva, LF UPJS, Kosice

Abstrakt

Chronicka bolest je jednym z najvyraznejSich sprievodnych pre-
javov reumatoidnej artritidy (RA). Cielom prace bolo posudenie vplyvu
intenzity bolesti meranej vizualnou analégovou Skalou (100 mm VAS) na
funkény stav a kvalitu Zivota pacientov s RA posudzovanu Stanfordskym
dotaznikom hodnotiacim zdravie indexom neschopnosti (HAQ-DI) a Ska-
lami merania dosahu chordb kibov — druhou verziou (AIMS2).

Priemerna intenzita bolesti v nasej vzorke pacientov s RAbola49,6 +
25,72, funkény stav posudzovany HAQ-DI potvrdil strednu az tazku disa-
bilitu (1,64 £ 0,78).Medzi intenzitou bolesti a jednotlivymi Skalami AIMS2
sa potvrdil Statisticky vyznamny linearny vztah (p < 0,05), okrem vplyvu
na socialne aktivity a socialnu podporu zo strany rodiny. Intenzita boles-
ti (mierna, stredna, silnd) bola vyznamnym faktorom, ktory ovplyvrioval
funkény stav, fyzickl pohyblivost, pracu, napatie a naladu, spokojnost
s jednotlivymi oblastami zdravia a hodnotenie su¢asného zdravotného
stavu (p < 0,01).

NAVYKOVE LATKY, KRIMINALITA, PREVENCIA.
Stanciak J.’, Novotny J.2

'Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava,
2Juhoceska univerzita, Ceské Budéjovice, CR

V dnesnej dobe miliény fudi na celom svete uzivaju omamné
drogy a iné latky, ktoré vyvolavaju drogovu zavislost. Ludstvo sa vSak
neuspokojuje len s doteraj$imi drogami, ale hlada stale nové latky, ktorymi
by svoju toxikomanicku tuzbu uspokojilo. Napriek tomu, Ze sa v su¢asnosti
neuprosne bojuje proti omamnym drogam a dalSim nebezpecnym
toxikomaniam, nie je to boj dostacujuci. Cele $taby ludi sleduju pohyb
a obchod s omamnymi latkami a usiluju sa najst spdsob, ako tuto pliagu
fudstva odstranit. VSetky latky vstupujuce do organizmu mu moézu
prospievat, no rovnako tak i Skodit. M6zu vyvolavat pri akutnych otravach
zazitky pocitované jedincom ako prijemné, alebo mézu timit neprijemné
pocity. Drogou mézeme definovat kazdu latku s tzv. psychotropnym
Ucinkom, ktora v ludskom organizme spdsobuje do¢asnd zmenu pocitu
prezivania a zaroven je schopna vyvolat chorobnu zavislost. Svetova
zdravotnicka organizacia prijala v roku 1969 tuto definiciu: ,,Droga je
akakol'vek substancia, ktora po vpraveni do zivého organizmu moéze
pozmenit’ jednu alebo viac jeho funkcii“. Biochemicky ucinok drogy
sa uskutoCriuje na molekulovej urovni. Syndrém zavislosti tvori skupina
fyziologickych, behavioralnych a kognitivnych fenoménov, v ktorych je
uzivanie nejakej latky ovela vyznamnejSie, nez iné konanie, ktoré si
predtym osoba uzivajuca drogu, cenila viac. Zakladnu charakteristiku
zavislosti predstavuje silna tuzba brat navykovu latku. Sucasna situacia
na drogovej scéne po roku 1989 priniesla expléziu drog, na ktoru
nebol dostato€ne pripraveny ani represivny ani preventivny systém
spolo¢nosti. Slovensko sa postupne meni z tranzitnej krajiny na krajinu
s vlastnym trhom odberatelov drog, v€lefiuje sa do medzinarodnej siete
nezakonného obchodovania s drogami. Na Slovensku nastava posun
od alkoholovych drog k drogam nealkoholovym, vzrasta pocet najma

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2008 SUPPLEMENTUM O1

29



KONEERENCIA RUZOMBERSKE ZDRAVOTNICKE DNI (1. RoOENIKR-14.-15.11. 2008

heroinistov. Alarmujuce je to, Ze prudko narasta pocet oséb, ktoré prisli
do styku s drogou a tych, ¢o sa stali na nej zavislymi. Zavislost' vznika
postupne. Ako prva sa vyvinie psychicka, neskoér fyzicka zavislost. Drogy,
ktoré sa dnes pouzivaju a zneuzivaju, mdézeme rozdelit asi do desiatich
skupin, ktoré zaroven predstavuju typy drogovej zavislosti: 1. morfinovy
typ (6pium, morfin, kodein, heroin); 2. barbituratovo-alkoholovy
typ (pivo, vino, liehoviny, derivaty kyseliny barbituratovej hypnotika,
sedativa, analgeticko — antipyretické zmesi obsahujice barbituraty);
3. kokainovy typ (kokain); 4. kanabisovy typ (hasi§, marihuana); 5.
amfetaminovy typ (Fenmetrazin, Psychoton); 6. kathovy typ (Katha);
7. halucinogénny typ (LSD, Meskalin, Psilocybin); 8. tabakizmus
(nikotinizmus); 9. kofeinizmus (kava, ¢aj, kakao, kola, mate, guarana);
10. zavislost’ od analgetik a antipyretik (Alnagon, Dinyl). Prevencia
v najSirSom slova zmysle znamena predchadzanie nejakym, spravidla
Skodlivym vplyvom, ale napr. aj moznost resocializacie v pripade, ze
bol zavisly a socialne zlyhal. Vykonna moc ma svoje nezastupitelné
miesto v oblasti obmedzenia pristupu drogy k potencionalnemu
spotrebitelovi, jedna sa najma o prevenciu a represiu trestnej ¢innosti
sUvisiacej s drogami, obmedzovanie ,prania Spinavych pefazi“, kontrolu
ilegalneho zaobchadzania s navykovymi latkami. Prevencia drogovej
zavislosti je aktivita veduca k posilneniu a ochrane zdravia a k vychove
k zdravému Zivotnému Stylu. Primarna prevencia sa orientuje na
udrzanie a podporu zdravia celej populacie. Sekundarna prevencia
zahffia pomoc v existujicom nebezpeéenstve zavislosti. Tercialna
prevencia sa zaobera opatreniami, ktoré zabranuju navratu akitneho
Stadia zavislosti, recidivy, podporuju vysledky terapie a postupného
odstranovania dosledkov zavislosti.

MOZNOSTI DIAGNOSTIKY KORONARNEJ CHOROBY
U ZIEN METODAMI NUKLEARNEJ MEDICINY

Straka J., Lacko A., Hrubori A., Machynka P., Zari J., Kvétensky J.

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku
Interna klinika UVN V RuZomberku

Stredny vek sa giastoéne predizil, hodnotenie ludského veku méa iné
kritéria, napr. starnutie je rozpatie rokov 65-75, tzv. very old 76-90 rokov
a 91 rokov senilita, pritom je vyskyt ICHS v celosvetovom meradle vysoky
uz v strednom veku. Ur€ité rozdiely s medzi muzskym a zenskym po-
hlavim. V' kone¢nom désledku kardiovaskularne ochorenia predstavuju

u zien viac umrti, ako je u muzov. Toto je désledok uréitych odliSnosti
v prejavoch aj priebehu ochorenia na ICHS u Zien, o vyzaduje poukazat
na niektoré osobitosti diagnostiky koronarnej choroby u Zien a na moz-
nosti diagnostiky metédami nuklearnej mediciny. V prehladnom refera-
te poukazujeme na moznosti diagnostiky mikrovaskularnych zmien a to
v oblasti cievneho systému aj v myokarde. Tieto diagnostické moznosti
sa snazime uplatnit spravne a v¢as, a tak predchadzat k vzniku nahlych
koronarnych prihod.

Kraéové slova: Ischemicka choroba srdca. Zenské pohlavie. Mik-
rocirkulacia. Viabilita myokardu.

VYSETRENIE PRISTITNYCH TELIESOK METODAMI
NUKLEARNEJ MEDICINY

Straka J., Lacko A., Stranovska M.

Fakulta zdravotnictva KU, Interna klinika UVN RuZomberok

S coraz CastejSim laboratérnym screeningom kalciového metabo-
lizmu, ¢&i uz v suvislosti s osteoporézou, alebo stale sa zvySujucim po¢-
tom pacientov zaradenych do chronického hemodialyzaéného programu
a pacientov po oblickovej transplantacii, sa mozno v klinickej praxi ¢as-
tejsie ako v minulosti stretntt s pripadmi hyperparatyreézy. Ci sa uz jed-
na o asymptomaticky hyperparatyreoidizmus alebo o prejavy primarnej,
sekundarnej alebo terciarnej hyperparatyredzy, je s ohfadom na kriticky
operacny terén (pristitné telieska ako viacpoCetna Zlaza) nevyhnutna
kvalitna predoperacna a peroperacna lokalizatna diagnostika pristit-
nych teliesok. V nej maju nezastupitelné miesto gamagrafické techniky
podmienené vyvojom zobrazovacich technik a radiofarmak v nuklearnej
medicine.

| ked gamagraficky s pouzitim doteraz dostupnych radiofarmak sa
pristitné telieska fyziologickej velkosti a funkcie nedaju zobrazit, moz-
no na zaklade hyperfunkcie detegovat adeném, hyperplaziu a zriedkavo
i nador pristitnych teliesok. Vyznamnym milnikom bolo zavedenie novych
radiofarmak **mTc-methoxy-izobutyl-isonitril (MIBI) a *mTc-tetrofosmin,
ktoré nemaju nevyhodu nezanedbatelného radiaéného zatazenia pa-
cienta. Podstata zobrazenia patologického tkaniva spociva v r6znej kon-
centracii mitochondrii v patologickom a normalnom tkanive pristitnych
teliesok a v mechanizme Na-K pumpy a transmembranového potencialu.
VysSetrenie vykonavame jednak ako jednoduchl gamagrafiu s pouzitim
jedného radiofarmaka- dvojfazovd a pripadne trojfazovu, jednak ako
kombinovanu za pouzitia dvoch rozliénych radiofarmak.

Pri jednoduchej gamagrafii sa vyuziva rozdielna farmakokinetika
radiofarmaka (**mTc-methoxy-izobutyl-isonitril (MIBI) alebo *mTc-tetro-
fosmin) v tkanive $titnej Zlazy a v tkanive patologicky zmenenych pristit-
nych teliesok, kde je zmnozena koncentracia mitochondrii. To spdsobuje
dihSie pretrvavanie radiofarmaka zistitelné gamakamerou.

Kombinovana gamagrafia pristitnych teliesok spociva v doplneni
jednoduchej gamagrafie o selektivne zobrazenie tkaniva Stitnej Zlazy
a naslednu subtrakciu oboch obrazov, principialne podobnu digitalnej
subtrakénej angiografii.

V praci su prezentované vysledky a moznosti jednotlivych spome-
nutych vySetrovacich technik vykonavanych na nasom pracovisku nuk-
learnej mediciny. Takisto s ukazané moznosti peroperacnej lokalizacnej
diagnostiky patologicky zmenenych pristitnych teliesok za pomoci tzv.
gamasondy v spolupraci s operatérmi Chirurgickej kliniky UVN Ruzombe-
rok. Tato metéda umoznuje velmi presnu lokalizaciu teliesok v priebehu
operacie umozfujucu minimalne sprievodné poskodenie tkaniva Stitnej
Zlazy a ostatnych anatomickych Struktur opera¢ného pola.

VYSETRENIE VIABILITY MYOKARDU PET (®FDG)

Straka J.", Lacko A.", Bestvina D.", Urban M.,
Kvétensky J.", Jelok 1.2, Vesely J.°

Interna klinika UVN Ruzomberok
2Kardiologicka klinika SUSCH Bratislava
3Klinika NM OUSA Bratislava

V suvislosti s narastajicim vyznamom revaskularizacnej lieCby
u pacientov s ischemickou chorobou srdca je s ohfadom na perioperac-
né a postoperacné riziko tejto terapie potrebna selekcia pacientov, ktori
budu z tejto liecby profitovat maximalne. Z viacerych metéd pouzivanych
na urcenie viabilného myokardu je za ,zlaty Standart* povazované vy-
Setrenie metabolizmu myocytov pomocou ®F- deoxyglukézy. V praci su
prezentované vysledky vysSetrenia viability myokardu pomocou tohto ra-
diofarmaka, ako aj 2°'Tl chloridu a **mTc tetrofosminu.

TAKAYASHUOVA ARTERITIDA
Strakova A.

Interna klinika UVN Ruzomberok

Vaskulitidy su zriedkavé autoimunitne podmienené choroby cha-
rakterizované zapalovym a neskér nekrotickym procesom cievnej steny
s naslednou ischémiou a nekrézou tkaniv . Rozdelenie vaskulitid nie je
uplne jednoznaéné. V zasade sa delia na primarne a sekundarne, s po-
stihnutim, malych, strednych a velkych ciev. Takayashuova arteritida,
zaradena medzi vaskulitidy velkych ciev. Je charakterizovana neSpeci-
fickym zapalovym procesom so segmentalnym postihnutim aortalneho
obluka a jeho odstupujucich vetiev . Kazuistika sleduje pripad 71 ro€nej
zeny, vysSetrovanej od 1/2007 pre ne$pecifické celkové priznaky ako
slabost, nechutenstvo, hmotnostny ubytok a laboratérne pritomnu vy-
soku zapalovu aktivitu s trojcifernou sedimentaciou a CRP. V zakladnom
diagnostickom procese nepotvrdena infekéna pric¢ina. Diagnosticky pro-
ces sazameral na pravdepodobnu pritomnost neoplazie. Endoskopic-
ké vySetrenia GITu, CT brucha, plicne vySetrenie , scintigrafia skele-
tu, gynekologické vysetrenie, trepanobiopsia - negativne. V konec¢nom
dosledku doplnend PET/CT — kde bola diagnostikovana metabolicky
aktivna vaskulitida velkych ciev. V 10/2007 zahajena kortikoterapia,
zaznamenany pokles zapalovej aktivity,. V 11/2007 stav komplikovany
STEMI spodnej steny — stav po direktnej PClI na RCA. Postupna reduk-
cia kortikoterapie, od 2/2008 pridané imunosupresiva.
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PERSPEKTIVY VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

Suja R.

Velitelstvo vojenského zdravotnictva, Ruzomberok

Vojenské zdravotnictvo v rezorte Ministerstva obrany SR je zloZitou
organizacnou Strukturou v horizontalnej i vertikalnej urovni, na ktori maju
vyrazné dopady racionaliza¢né, ekonomické a iné vplyvy a opatrenia.
VeVZ najvyssim riadiacim odbornym organom vojenského zdravotnictva,
ktory odborne riadi, organizuje a koordinuje systémy vojenského zdravot-
nictva v Utvaroch a zariadeniach MO SR a OS SR a zodpoveda za pri-
pravenost vojenského zdravotnictva na plnenie uloh v ¢ase mieru, vojny,
vojnového stavu, vynimo¢ného stavu, nudzového stavu, pri vojenskych
a nevojenskych ohrozeniach SR. Jedinym priamo podriadenym dtvarom
Velitelstva vojenského zdravotnictva (VeVZ) Ruzomberok je Vojenska
nemocnica Ruzomberok, ktora ma vSetky pracoviska rozvinuté v Liptov-
skom Mikulasi.

VeVZ je zodpovedné za plnenie nasledujucich Cielov sil (prispevky
do spolo¢nych operacii pod velenim NATO): polna mobilna zdravotnicka
jednotka (PMZJ) Role 2E, lahko manévrovatelné chirurgické timy Role
2 LM a Timy preventivnej mediciny, na ktorych vybudovanie je popri
beznej operative priorithe zamerana pozornost. Plnenie Uloh vojenské-
mu zdravotnictvu stazuje najma neprehladny a komplikovany sp&sob
planovania finanénych prostriedkov, nereSpektovanie prioritnej vystavby
Cielov sil v pridelovani finanénych prostriedkov, dlhodoby a tazkopad-
ny proces verejného obstaravania s nemoznostou reagovat pruzne na
meniacu sa situaciu v potrebe a kvalite zdravotnickeho zabezpecenia a
prili§ velky poc€et misii a operacii s velkym tlakom na rotaciu lekarov so
vS§eobecnou Specializaciou.

VeVZ ma do dalSieho obdobia nasledujuce priority: vytvorit adekvat-
ne a motivujuce podmienky pre nabor a sluzbu stredného zdravotnickeho
personalu a lekarov, zlepsit' technické a materialne vybavenie zdravot-
nickych zloziek na taktickom a operacnom stupni (praporné a brigadne
obvaziska) — su¢asny stav je vo vacsine pripadov nezodpovedajuci stavu
medicinskeho poznania a tomu zodpovedajucich technickych moznosti,
posilnit evakuacné kapacity - zvySit po€et zdravotnickych vozidiel a inej
odsunovej techniky, definovanie nadStandardu pre prislusnikov OS SR
(napr. ploSné ockovanie, preventivne prehliadky nad ramec zakona ¢.
576/2004 Z. z., pripadne iné benefity podfa potrieb rezortu) a jeho finan-
covanie, vytvorenie funkéného lie€ebno— odsunového systému v OS SR
dobudovanim PMZJ ROLE 2E a ROLE 2LM chirurgickych timov.

STAV REZISTENCIE PSEUDOMONAS AERUGINOSA NA
KARBAPENEMY V UVN

Timko J.", Lesriakova A.?, Javorka L.3, Javorka K.*#

Ustav klinickej mikrobiolégie UVN Ruzomberok, FZ KU v RuZzomberku
?|nfek&né oddelenie UVN Ruzomberok, FZ KU v RuZomberku
3Fakulta zdravotnictva KU Ruzomberok
4Gynekologicko-porodnicke oddelenie UVN RuZomberok

Pseudomonas aeruginosa, aerébna gramnegativna pali¢ka, pred-
stavuje stale pre pacientov s oslabenou imunitou na jednotkach inten-
zivnej starostlivosti, na resustitatnych, novorodeneckych a popalenino-
vych oddeleniach jeden z hlavnych oportiunnych patogénov. Patogenita
je dana na zaklade schopnosti invazie do tkaniv v zavislosti na produkcii
extracelularnych enzymov a toxinov. Méze spdsobit infekciu ktoréhokol-
vek organu, i systému. Medzi najCastejSie infekcie patria nemocni¢né
pneumonie, infekcie popalenin, koze, dekubitov, kosti, usi a uroinfekcie.

Ako metabolicky nenaro€ny a odolny mikroorganizmus prezivajuci
vo vihkom prostredi patri medzi zavaznych pévodcov nozokomialnych
nakaz.

Okrem toho, Ze je prirodzene rezistentny k niektorym skupinam
antibiotik, dokaze pod vplyvom selekéného tlaku antibiotik v prostredi
kumulovat' viaceré mechanizmy rezistencie (viazané na plazmidy), ¢im
dochadza k vzniku multirezistentnych kmeriov. Nasledné infekcie, spo-
sobené tymito kmerimi, su tazko liecitelné, nakladné a vyzaduju pouzitie
rezervnych antibiotik. V terapii sa pouzivaju protipseudomonadové peni-
ciliny (piparacilin, piperacilin s tazobaktamom), cefalosporiny lll. (cefta-
zidim) a IV. genaracie (cefepim), protipseudomonadové aminoglykozidy
(amikacin, netilmicin), fluorochinolony (ciprofloxacin, levofloxacin,...),

pripadne kolistin.

Z mechanizmov vytvarajucich rezistenciu na antibiotika (imperme-
abilita bunkovej membrany, eflux, zmena cielovej Struktury, tvorba be-
talaktamaz) sa stava najzavaznejSou tvorba metalobetalaktamaz, ktora
vyraduje z terapie pseudomonadovych infekcii vSetky betalaktamové an-
tibiotika vratane najucinnejSieho Sirokospektralneho meropenému.

PredloZena praca dokumentuje situéciu v Ustrednej vojenskej ne-
mocnici z pohladu rezistencie na meropeném u klinickych izolatov Ps.
aeruginosa.

PREVENCIA VENOZNEHO TROMBOEMBOLIZMU V
GRAVIDITE

Tupy J.

PMZJ VN Ruzomberok, Oddelenie hematolégie a transfuziolégie
Ustredné vojenska nemocnica, Ruzomberok

Vendzny tromboembolizmus (VTE) predstavuje nie len vyznamny
zdravotnicky problém (je na 3. mieste medzi pri¢inami umrtnosti medzi
kardiovaskularnymi ochoreniami), ale aj problém socialno-ekonomicky.
Incidencia VTE zavisi na veku, v eurdpskej populacii sa udava 1/1000.

Medzi fyziologické ziskané trombofilné stavy patri aj gravidita a Ses-
tonedelie. Tento stav je spojeny s 4-10x vacsim rizikom VTE. Riziko VTE
stupa s priebehom gravidity a je eSte asi 3x vacsie po poérode cisarskym
rezom a v Sestonedeli.

Priciny vysSieho rizika VTE v gravidite a v Sestonedeli su komplex-
ného charakteru. V gravidite dochadza:

- k zmenam hemostazy - zvySenie hladiny (aktivity) niektorych

koagulaénych faktorov

- fibrinogénu, F VII, VI, vWF, FXII

- znizenie hladiny niektorych fyziologickych inhibitorov

- proteinu S (az 40 %), ktory klesa s postupom gravidity, méze dojst
aj k poklesu AT Ill, alebo k ziskanej rezistencii na aktivovany pro-
tein C (APC-R)

- znizenie fybrinolytickej aktivity - poklesu tPA, zvySenie PAI-, Il

-k zmenam reologickym - zniZenie prietoku v cievach

- Utlaku ciev gravidnou maternicou.

Toto riziko dalej stupa v pritomnosti vrodeného trombofilného stavu
a dalSich rizikovych faktorov, medzi ktoré patri obezita, vek nad 35 ro-
kov, imobilizacia, pritomnost’ varixov a viacnasobnost predchadzajicich
gravidit.

VSetky trombofilné stavy vSak nie su identické. Zhruba ich mézeme
rozdelit na dve skupiny:

- trombofilné stavy s vysokou prevalenciou v populacii, ale s po-
merne malou klinickou expresivitou (napr. faktor V Leiden a muta-
cia protrombinu G20210A)

- trombofilné stavy s nizkou prevalenciou, ale s vysokou pohoto-
vostou ku vzniku trombu (napr. deficit AT Ill, proteinu C a S).

Samostatné postavenie v riziku v gravidite ma antifosfolipidovy
syndrém.

Potreba a stratégia prevencie ven6zneho tromboembolizmu vyply-
va z miery rizika VTE. To je stanovené po adekvatnej depistazi trombofil-
nej dispozicie a komplexnom laboratérnom vysetreni.

Profylaxiu mame moznost' ovplyvnit nemedikamentdéznymi (elas-
tické pan€uchy a obvinadla, v€asna vertikalizacia a cvicenie) a medika-
mentéznymi (UFH — nefrakciovany heparin, LMWH — nizkomolekularny
heparin, peroralna antikoagula¢na terapia kumarinmi) opatreniami.

Podiel gravidity a Sestonedelia na incidencii VTE v populacii je po-
merne maly, no v kumulacii s ostatnymi faktormi predstavuju vyznamny
rizikovy faktor uz pre Zeny do 40 rokov. Preto spravna znalost rizikovych
faktorov a tym aj volba adekvatnej profylaxie VTE su velmi dolezité pre
prevenciu vzniku zilnej trombdzy.
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REZISTENCIA NA AKTIVOVANY PROTEIN C
NAJCASTEJSi ETIOLOGICKY FAKTOR VRODENEJ
TROMBOFiLIE

Tupy J.

PMZJ VN Ruzomberok, HTO UVN RuZomberok

Trombdza je zadvaznou komplikaciou celého radu vrodenych a zis-
kanych stavov s dominujucou multifaktorialnou etiolégiou. V poslednych
rokoch sa podarilo zistit definovanu pri€inu u viac ako 75 % jedincov
s venodznou trombozou hlbokych Zil, z toho asi u 40-50 % bol dokazany
vrodeny defekt v systéme hemostazy.

Rezistencia na aktivovany protein C (APC-R) je v populéacii najcas-
tejSou hereditarnou trombofiliou. Pri€inou tohto fenotypického nalezu
je najCastejSie Leidenska mutacia faktora V (FV Leiden) - genetickym
defektom je bodova mutacia génu FV spocivajuca v zamene adeninu
za guanin v nukleotidovej pozicii 1691, ktorda ma za nasledok nahradu
argininu (Arg) glutaminom (GIn) v polohe 506 ( Bertina a spol v r. 1994).
MenSia €ast pripadov fenotypu APC-R méze mat priciny v zvySeni F VIII,
pritomnosti lupus antikoagulans, defektoch proteinu S, hormonalnej
substitucii, antikoncepcii a v gravidite.

Pricina trombofilie pri APC-R vyplyva z vlastnosti aberantnej mole-
kuly FV a jeho ulohy kofaktora v hemostaze. Strata miesta primarneho
Stiepenia molekuly FV Leiden v mieste Arg 506 ma dvojaky ucinok — a to
porusenu degradaciu prokoagulanta FVa a absenciu funkéného antikoa-
gulanta. Vysledkom je hyperkoagulany stav, ktory sa klinicky naj¢astej-
Sie prejavuje hibokymi tromb6zami vendzneho systému a manifestaciou
tromboembolickej choroby v gynekoldgii a pérodnictve.

Vyznamna rizikovost faktora V Leiden spocivajuca v jeho prevalen-
cii i klinickych prejavoch a pomerne jednoducha diagnostika tejto mutacie
upozoriuje na vyznam zavedenia skriningového vySetrenia. Nasledné
v€asné zacatie ucinnej profylaktickej antitrombotickej lie€by je dblezité v
prevencii trombdézy a v ochrane zdravia.

JE NUKLEARNA KARDIOLOGIA PREKONANA ALEBO
STALE AKTUALNA?

Urban M., Lacko A.", Straka J.", Stranovska M.’,
Jelok 1.2, Vesely J.°, Povinec P?

"Interna klinika UVN RuZomberok
2Kardiologicka klinika SUSCH Bratislava
3Klinika NM OUSA Bratislava

Jednou z moznosti ako ovplyvnit morbiditu a mortalitu u ischemicke;j
choroby srdca je v€asna diagnostika a nasledné lieGebné ovplyvnenie
symptomatickej aj asymptomatickej ischemickej choroby srdca. V ramci
v€asnej diagnostiky maju nezastupitelné, a ¢oraz vyznamnejSie miesto
metddy nuklearnej kardiolégie, €o potvrdzuje celosvetovy trend v posled-
nych rokoch.

NajCastejSou metddou je zatazova perfuzna scintigrafia myokardu,
ktora sa pouziva na detekciu ICHS, viability myokardu, stratifikaciu rizika,
ma vyznam pri rozhodovani o dalSom lie€ebnom postupe a pri sledo-
vani pacientov pred a po revaskularizaénom zakroku. Velkym prinosom
pre klinicka prax je vySetrenie pozitrénovymi radiofarmakami, konkrétne
BFDG, pri vySetreni viability myokardu, vySetrenie s 2% |-.MIBG pri zobra-
zeni sympatikovej inervacie myokardu.

ZDRAVOTNE POMERY NA SEVEROVYCHODNOM
SLOVENSKU V POVOJNOVYCH ROKOCH 1945 - 1946

Gajdos M.

Spolo¢enskovedny Ustav SAV, KoSice

Severovychodné Slovensko patrilo po oslobodeni k najmenej rozvi-
nutym oblastiam $tatu. Priebeh vojnovych operacii a ich désledky zname-
nali nielen vyrazné oslabenie ekonomického potencialu tohto Uzemia, ale
zvlast tazko dofahli na jeho obyvatelov, ktorym sa ¢asto podarilo zachra-
nit len holé Zivoty. Katastrofalna, bola situacia v stave bytového fondu

a v zasobeni zakladnymi potravinami.

Z celkového poctu zni¢enych obytnych budov na Slovensku, na vy-
chodné Slovensko predovsetkym na uvedené okresy pripadalo 54,5 %.
Vojna v zakladoch rozvratila moznosti samozasobovania regiénu tym, ze
boli znemoznené polnohospodarske prace v jeseni 1944 i na jar 1945.
Obyvatelia okresov Svidnik, Stropkov, Medzilaborce a Snina hladovali
v priamom slova zmysle. PodvyZiva sa pokladala za normalny jav. Velmi
vysoka bola detska umrtnost.

Vojnové udalosti, nadmerna migracia obyvatelstva i katastrofalna
bytova situacia, ktora donutila desattisice ludi byvat v nevyhovujtcich
provizériach, kde sa nedali dodrziavat zakladné hygienické zasady, mala
velky vplyv na rozsirenie prudko nakazlivych choréb. Medzi najrozsire-
nejSie patril Skvrnity tyfus, na nasledky ktorého denne zomierali ludia.
Ustredné protiepidemicka komisia v jednotlivych okresoch organizovala
brigady zdravotnickych pracovnikov na boj proti epidémiam. Ich ¢lenovia
pracovali v naro¢nych podmienkach, vystaveni denne r6znym stresom.
Casto narazali na nepochopenie obyvatelstva i miestnych Gradov, ¢o
komplikovalo situaciu pri zistovani novych pripadov tyfusu.

Rieseniu komplikovanej socialnej a zdravotnej situacie na severo-
vychodnom Slovensku venovali pozornost nielen najvyssie organy $tatu,
ale obyvatelom postihnutého regiéonu pomahali aj obCianske zdruzenia,
organizacie a jednotlivci doma aj v zahranici.

Kliacové slova: Severovychodné Slovensko. Rozvratené hospo-
darstvo. Zlozita socialna situacia. Nakazlivé choroby. Epidémie.

KORELACIA PERFUZNEJ SCINTIGRAFIE MYOKARDU
(SPECT) S KORONAROGRAFICKYMI NALEZMI
V DIAGNOSTIKE ISCHEMICKEJ CHOROBY SRDCA.

Urban M.", Lacko A.", Hrubori A.7, Jelok 1.2,
Funiak S.%, Meciar P4 Curilla E.®

Fakulta zdravotnictva KU, Interna klinka UVN RuZomberok
2Kardiologicka klinika SUSCH Bratislava
30dd. invazivnej kardioldgie MFN Martin
“Kardiologicka klinika SsUSCH B. Bystrica
5Kardiologicka klinika VsUSCH Kosice

Ciel‘: Radionuklidové vysetrenie kardiovaskularneho aparatu dnes
vo svete patria medzi zakladné metddy vysetrenia ischemickej choroby
srdca. Hradlovany SPECT (gated SPECT) je metdda pri ktorej sa su-
¢asne zaznamenava EKG signal. Srdcovy cyklus mézeme rozdelit na
systolu a diastolu, urcit’ ejekénu frakciu lavej komory a posudit kinetiku
steny LK. Sucasne sa vySetruje perfuzia aj funkcia LK. Nasim cielom
bolo posudenie korelacie scintigrafickych nalezov s koronarografickymi
nalezmi, uréenie senzitivity a Specificity SPECT vySetrenia.

SPECT ako neinvazivna metdda poskytuje informacie o mikrocirku-
lacii (aroven kapilarneho rieciska) aj metabolickych zmenach. Koronaro-
grafia poukazuje predovSetkym na zmeny na viditel'nych magistralnych
koronarnych cievach a ich vetvach, nepriamo méze poukazovat aj na
ochorenie malych ciev (pri spomalenom prietoku kontrastnej latky v ko-
ronarnom riecisku). Podla literarnych udajov je senzitivita SPECT vyset-
renia v diagnostike ICHS okolo 90 - 98 % a $pecificita okolo 82 - 95%.
NizSie hodnoty senzitivity su podmienené najcastejSie neadekvatnou
zatazou, zatial* €o nizSie hodnoty Specificity st vo vacsine pripadov pod-
mienené atenuac¢nymi artefaktami (defekty vzniknuté zoslabenim Ziare-
nia v tkanivach).

Subor: Pri vySetreni perfizie myokardu boli pouzité 2°'TI chlorid
a 99mTc znacené radiofarmaka (**mTc-tetrofosmin-Myoview). Uvede-
né latky prenikaju do myocytov a viazu sa na mitochondrie. Bol pouzity
dvojdenny protokol, na Uvod zatazova scintigrafia, nasledne druhy def
podla uvazenia pokojova scintigrafia s posudenim reverzibility poruchy
perfuzie.

Vysledky: V subore 300 vySetrenych pacientov sme sledovali sen-
zitivitu (96 %) a Specificitu (90 %) pri SPECT vySetreni v diagnostike
ICHS. Zarover bola vykonana koronarografia.

Zaver: Zistili sme dobru korelaciu medzi scintigrafickymi a koronaro-
grafickymi nalezmi. (senzitivita aj Specificita v subore zodpoveda literar-
nym udajom). Vztah medzi koronarografiou a SPECT vySetrenim perfu-
zie myokardu je komplementarny, kazdé z tychto vySetreni odpoveda na
int otazku. Koronarografia poukazuje hlavne na anatémiu koronarneho
rieCiska, SPECT hodnoti funkénu perfuziu tkaniva aj na urovni mikrocir-

32

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2008 SUPPLEMENTUM O1



NOVE POZNATKY V OBLASTI MEDICINSKYCH VIED, OSETROVATELSTVA
A VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

kulacie. Su€asnym posudenim stavu makrocirkulacie, mikrocirkulacie,
metabolizmu a funkcie I‘avej komory mézeme spol‘ahlivo a spravne roz-
hodnut o dalSej liecbe.

PREVENCIA ALKOHOLIZMU Z POHLADU SESTRY
Vicariova M.", Rovna S.?

'Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, Ruzomberok
2Stredna odborna skola zdravotnicka, Dolny Kubin

Problém zavislosti na drogach sa stava v naSej spolo¢nosti stale ak-
tualnejsi. Alkoholicka zavislost je jednou z najcastejSie sa vyskytujucich
zavislosti vébec. Prispevok je zamerany na pdsobenie sestry v primarnej,
sekundarnej a terciarnej prevencii u pacienta s alkoholickou zavislostou.
Ako hlavni metédu preventivneho pdsobenia sme vybrali edukaciu, ktora
je zamerana na moznosti protialkoholickej lie€by.

PREVALENCIA ANAPLASMA PHAGOCYTOPHILUM U
VYBRANYCH DRUHOV VOLNE ZIJUCICH ZVIERAT V
PRIRODNYCH OHNISKACH SLOVENSKA

Vichova B., Majlathova V., Novakova M., Bullova E.,
Stefancikova A., Curlik J.", Petko B.

Parazitologicky Ustav SAV, KoSice
'Univerzita veterinarskeho lekarstva,
Katedra infekénych a parazitarnych choréb, KoSice

Cielom prezentovanej Studie bolo zistit pritomnost DNA Anaplasma
phagocytophilum u vybranych druhov volne Zijucich zvierat zo Slovenska
pouzitim molekulovo-genetickych metdd. Bol zozbierany biopticky mate-
rial (svalovina, pecen, slezina) alebo krv kompetentnych rezervoarovych
zvierat — 56 jelefiov (Cervus elaphus) a dvoch srncov (Capreolus capre-
olus). Sledovali sme pritomnost DNA patogéna aj v krvi a tkanivach da-
ISich druhov volne Zzijucich zvierat, 21 diviakov (Sus scrofa), 6 kamzikov
(Capreolus capreolus), 109 liSok (Vulpes vulpes) a dvoch vlkov (Canis
lupus). Zo vzoriek bola DNA izolovana pomocou komeréného izolaéné-
ho kitu DNeasy Blood and Tissue Kit (Qiagen). Uspesnost izol4cie bola
overena PCR amplifikaciou 145 bp dlhého fragmentu mitochondrialneho
génu 128 rDNA, pritomného v gendéme vsetkych stavovcov. Pre dokaz
pritomnosti DNA A. phagocytophilum bola pouzita nested PCR ampifika-
cia 932 bp dlhého Useku génu 16S rRNA (rrsA) a PCR amplifikacia 849
bp dlhého useku génu msp4 kddujuceho imunodominantny povrvcho-
vy MSP4 protein baktérie. A. phagocytophilum DNA sme zaznamenali
v 12,5 % vySetrenych vzoriek jeleriov, 38,1 % diviakov a u oboch srncov.
Zistena 33,3 % prevalencia infekcie u kamzikov predsatvuje prvy nalez
a priamy dokaz DNA tejto baktérie u kamzikov na Slovensku. V tkanivach
liSok a vlkov zo Slovenska sme pritomnost DNA A. phagocytophilum ne-
potvrdili, zaznamenali sme v§ak 2,7 % prevalenciu u liSok zo susedného
Polska. Dékaz pritomnosti DNA Anaplasma phagocytophilum v krvi a tka-
nivach viacerych druhov volne Zijucich zvierat jednoznacéne potvrdzuje jej
cirkulaciu a zarover upozorniuje na pritomnost’ Sirokého spektra zvierat,
ktoré sa zucastfiuju na udrziavani tohoto patogéna v prirodnych ohnis-
kach Slovenska.

Praca bola finanéne podporena grantom LPP-0341-06, MZ SR
2006/31-SAV-02, VEGA 2/0042/08 a VEGA 2/6163/06

ROLA SESTRY V PREVENCII SUICIDALNEHO KONANIA
U PACIENTOV S DEPRESIOU

Vranaiova K., Lizakova L.?, Horanska V.?, Hudakova P.?

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku, KaSP Kosice

U pacientov s depresiou sa sestry Casto stretavaju s rizikom su-
icidalneho konania. Planovana oSetrovatelska starostlivost o depresiv-
nych pacientov by mala preto zohladnovat najvacsie problémy vratane
moznosti pokusu o samovrazdu. U kazdého depresivneho pacienta je

riziko suicida. V hlbokej depresii mu v§ak mdze chybat energia alebo
motivacia na uskuto¢nenie suicidalnych planov. Preto je nebezpecenstvo
samovrazdy aktualne prave vtedy, ked depresia zacina ustupovat. Ne-
bezpecenstvo je o to vacsie, ze pacient ma v tomto stave nielen energiu
na uskutonenie samovrazdy, ale neskuseni ¢lenovia oSetrovatelského
timu mézu byt po zmierneni depresie aj menej ostraziti. Preto je velmi
dodlezité, aby sestra venovala pozornost pacientovi aj po zmierneni de-
presie.

Pri potencialnom suicide je indikovana hospitalizacia najma vtedy,
ak pacient nema spolahlivu ani pristupnu socialnu podporu. Protisuicidal-
ne bezpeénostné opatrenia su rutinnou procedurou u vSetkych depresiv-
nych pacientov v psychiatrickych zariadeniach a vyzaduju, aby ¢lenovia
personalu vedeli o kazdom kroku pacienta po cely defi. Cielom oSetro-
vatel'skej starostlivosti je predovSetkym ochrana zdravia a Zivota pacien-
ta. Je dolezité, aby sestra v ramci prevencie suicidalneho konania hned
zmapovala situaciu, odhalila mozné rizika samovrazedného spravania
sa u pacienta a zabezpecila bezpecné prostredie pre pacienta zaistenim
zvySeného dozoru, odstranenim predmetov, ktoré by mohol pacient pou-
zit k sebaposkodeniu. Rovnako je dblezité zabezpecit' aj dozor pri poda-
vani liekov, nakolko si pacient méze lieky zhromazdovat a neskér ich po-
uzit v samovrazednom umysle. Rovnako akékolvek zmienky o ukonéeni
Zivota alebo narazky na samovrazdu musi sestra brat’ vazne, nakolko
ich podcenenie a bagatelizacia mozu viest k prehliadnutiu a zanedbaniu
rizikovej situacie.

Kracové slova: Depresia. Suicidum. Prevencia.

POMOC ZDRAVOTNIKU PRI ZVLADANi CHRONICKE
BOLESTI

Zacharova E.", Gulasova 1.2

'Ostravska univerzita v Ostrave, Fakulta zdravotnickych studii
2\/ysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Bolest je fenomén, ktery patfi k lidské existenci. Je to velice citlivy
jev, v némz se odrazi vliv jak fyziologickych, tak psychickych i socialnich
skute¢nosti. Jde o nepfijemny smyslovy a emoéni zazitek spojeny s ak-
tualnim ¢i potencionalnim poskozenim organismu. Bolest proziva kazdy
nemocny ¢lovék individualné a zalezi na tom, zda je akutni nebo chro-
nicka.

V moderné pojimaném léCebném a oSetfovatelském procesu ma
vyznamnou Ulohu multidisciplinarni pfistup pfi 1é¢bé a zvladani bolesti,
ve kterém dulezitou roli hraje zdravotnicky pracovnik.

Klicova slova: Bolest. Nemocny ¢lovék. Zdravotnicky pracovnik.
Prozivani bolesti.

SOCIALNi KOMUNIKACE - SOUCAST ODBORNE ERUDICE
SESTRY

Zacharova E.", Gulasova 1.2

'Ostravska univerzita v Ostrave, Fakulta zdravotnickych studii
2\/ysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava

Soucasné zmény spolecnosti a jeji sociokulturni a ekonomicka
uroven se odrazeji nejen ve spoleénosti jako takové, ale zasahuji i do
veskeré sféry naseho zivota véetné zdravotnictvi. Pozadavky Evropské
unie, fada legislativnich zmén ve zdravotnictvi, nové typy oSetfovatelské-
ho vzdélani — to vSe pfinasi nové a vyssi naroky na pfipravenost budo-
ucich sester. Celozivotni vzdélavani ve zdravotnictvi je povazovano za
nastroj, ktery umoznuje sestram ziskavat aktualni informace, nejnové;jsi
poznatky, dovednosti a reagovat tak na dynamické zmény v poskytovani
zdravotni péce.

Jednou z oblasti, ktera by v pribéhu dalSiho vzdélavani a odborné
pfipravy zdravotnik( neméla byt opomijena, je socialni komunikace.

Ta tvofi zaklad ve$keré péce v prubéhu osetfovatelského procesu.

Klicova slova: Sestra. Student. Celozivotni vzdélavani. Socialni
komunikace.
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TERABEUTICKA KOMUNIKACIA V PALIATIVNEJ
OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI

Zamboriova M.

LF UPJS, Ustav osetrovatelstva, Kosice

Ulohou paliativnej starostlivosti je poskytnut chorym, u ktorych
zlyhava kauzalna lie€ba, €o najvysSiu moznu kvalitu zZivota. Paliativna
a hospicova starostlivost integruje fyzické, socialne, psychologické a spi-
ritudlne aspekty starostlivosti o pacienta a ponuka podporny systém po-
moci pacientovi i jeho rodine na zvladnutie a vyrovnanie sa s chorobou
a smrtou, okrem iného zmiernuje izolaciu prostrednictvom komunikacie
a podporovania vzajomného vztahu. Potrebna je aj koordinacia Sirokej
timovej spoluprace. Znalost a prehlbovanie socialnej a terapeutickej
komunikacie je nevyhnutna zruénost a kompetencia sestry pdsobiacej
v starostlivosti o tazko chorych a umierajdcich. Uspech efektivneho vzta-
hu sestra — klient je délezity pre tvorbu postojov a spravania sa sestry.
Tieto postoje a spravanie umozfuju sestre empatizovat s pacientom
a byt citlivou k pacientovym potrebam. Dimenzie podpornej roly sestry
v paliativnej starostlivosti naznacuju, ze sestra ako profesional neméze
byt oddelovana od sestry ako osoby, ak ma byt dosiahnuty terapeuticky
vztah s klientom. V prispevku taktiez sumarizujeme a porovnavame oso-
bitosti socialnej a terapeutickej komunikacie v oSetrovatelstve.

Kracové slova: Socialna komunikacia. Terapeuticka komunikacia.
Paliativna starostlivost. Hospicova starostlivost. Roly sestry.

Praca bola finan¢ne podporena grantom KEGA €. 3/5132/07.

ASTMA BRONCHIALE DIETATA A KVALITA ZIVOTA

Zavacka A.", Kokorudova J.?, KozZikova A.?

'SU detskej TBC a RCH Dolny Smokovec
2Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku,KaSP Poprad

Pocas ostatnych desiatok rokov sa mnoho odbornikov pokusilo vy-
medzit pojem kvality Zivota. Je tazké urcit jednotnu definiciu kvality Zivo-
ta, pretoze ide o subjektivny pojem. Celkovy koncept kvality Zivota tvori
niekolko oblasti, ktoré v réznej miere ovplyvnuju kvalitu zivota kazdého
Cloveka.

V medicine mnoho odbornikov odporu¢a pouzivat konkrétnejsi
termin — kvalita zivota vo vztahu k zdraviu — health related quality of
life (HRQL), kde kvalita Zivota je ovplyvnena zdravotnym stavom jedin-
ca. Jednotlivé zlozky kvality Zivota sa menia v ¢ase a su ovplyviiované
vekom, pohlavim, osobnostnymi charakteristikami pacienta, jeho schop-
nostou adaptovat sa na ochorenie a emo¢nym stavom ako aj intenzitou,
pestrostou, trvanim a dynamikou zmien klinickych symptémov ochore-
nia.

Astma bronchiale je ochorenie, ktoré postihuje jedincov bez ohladu
na vek, dospelych i tych najmensich. Hodnotenie dopadu ochorenia na
detskych pacientov je vSak na rozdiel od dospelych tazSie a prinasa so
sebou nové, Specifické problémy, napr. schopnost’ dietata odpovedat na
otazky tykajuce sa kvality Zivota, spofahlivost rodi€ov pri odpovediach za
dieta, nutnost posudit kvalitu Zivota detského astmatika, ako aj nasledky,
ktoré prinaSa ochorenie rodine dietata.

Astma dietata ovplyviiuje fungovanie rodiny ako celku, méze sa od-
razat na psychickom stave rodi¢ov, na ich pracovnej vykonnosti a vysled-
koch, ekonomickom postaveni, rozsahu zapojenia sa do spolo¢enskych
aktivit, ako aj na psychickom stave a Skolskych vysledkov surodencov.

Kracové slova: Astma bronchiale. Kvalita Zivota. Dieta. Rodina.

PRO-HEALTH EDUCATION CONCERNING BREAST
CANCER OF WOMEN OVER 50

Zboina B., Nowak-Starz G., Krol H., Pacian A."

Instytut pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu Humanistyczno-Przy-
rodniczego J. Kochanowskiego w Kielcach
'Katedra Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Breast cancer is the most frequently appearing sort of malignant tu-
mour among women as well as the first cause of their death. The number
of cases and deaths connected with this tumour is still increasing. In Po-
land, about 10 000 of women fall ill with breast cancer annually and about
6000 die. One of the reasons of such a death-rate is a late diagnosis of
this tumour. An early diagnosis means taking actions which will lead to
the detection of tumour before clinical changes emerge. In case of breast
cancer, its detection in the pre-clinical phase gives 100% of chances for
recovery and it allows to keep the breast.

Therefore, it is necessary to propagate the pro-health education es-
pecially among women belonging to the age group which is particularly
exposed to this kind of disease. Health education is an indispensable
element of health promotion and prophylaxis as it gives people a much
better control over the health-determining factors.

Prophylaxis in nursing/midwifery embraces a wide range of influ-
ences. It is due to the fact that it is directed at individuals as well as
their habitats and it involves three elementary areas of actions: primary
prophylaxis (1st phase) — the whole of actions aiming at strengthening
health, active detection and elimination of risk factors through periodical
diagnostic — prophylactic examinations. 2nd phase — actions taken at the
stage of an early development of disease. 3rd phase — secondary pro-
phylaxis is connected with preventive actions against fixed changes and
dysfunctions as well as against unfortunate consequences of disease.

In case of breast cancer, as well as in case of other kinds of tumour,
it is not possible to precisely determine a single factor responsible for
their appearance. The tumour is usually caused by a group of carcino-
gens whose estimated involvement in causes connected with addictions
is 30 % for smoking, 3 % for drinking alcohol, 30 % for diet, 5 % for job,
4 % for sexual behaviours. The way in which we spend our leisure time
also influences the appearance of tumours. Therefore, the best preventi-
ve action seems to be the prophylactic examination and healthy lifestyle.

Key words: Breast cancer. Health education. Risk factors.

K PROBLEMATIKE POTULUJUCEJ SA MLADEZE A DETIi
V ROKOCH 1918 - 1938

Zupkova E.

Spolo¢enskovedny Ustav SAV, KoSice

V 20. a 30. rokoch minulého storoCia bolo socialne postavenie
mnohych rodin a komunit velmi tazkeé, v désledku hospodarskej krizy
a nezamestnanosti stracali mnohi obyvatelia vtedajsej Ceskoslovenskej
republiky stabilitu, domov i zdravie.

Obrovskym problémom spatym so systémom socialnej starostlivosti
a vychovy sa v tejto etape stalo potulovanie a Zobranie deti, ktoré hufne
zaplavovali mesta. Neustale sa zvySujuci po€et zanedbanych a opus-
tenych deti, bez dostato€ného oSatenia, jedla a pristreSia nutil Statne
organy problém rieSit, najma prijimanim legislativnych opatreni a zriado-
vanim detskych domovov a opatrovni. Oficialne postupy vSak nezodpo-
vedali redlnej situacii, nemohli dostato¢ne efektivne poméct mase deti
a mladistvych Zijucich v katastrofalnych podmienkach, na hranici zakona,
navyse trpiacich mnozstvom choréb.

Klucové slova: §ystém socialnej starostlivosti. Opustené a zane-
dbané deti. Vychova. Zobranie. Potulovanie.

34

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2008 SUPPLEMENTUM O1



NOVE POZNATKY V OBLASTI MEDICINSKYCH VIED, OSETROVATELSTVA
A VOJENSKEHO ZDRAVOTNICTVA

Index autorov - Supplementum 01/2008

B

Balvin J. 8

Bariasova V. 8, 26
BarnaSova E. 18
Bartko D. 8

Bestvina D. 13, 20, 21, 30
Bestvinova l. 8
Blanarikova l. 10, 11, 12
Breza J. 10, 11,12, 27
Brfendova M. 8

Bucka P. 19

Buliak M. 9

Bullova E. 9, 26, 33

Cc

Cicha M. 20
Czibakova K. 22

v

Cc

Comborl. 8
Curilla E. 32
Curlik J. 33

D

Domenik J. 9, 21
Durejova E. 9

Dzian A. 9

F

Funiak S. 32

G

Gajdos M. 32
Glasova K. 10

Gondarova-Vyhni¢kova H. 10
Gulasoval. 10, 11, 12, 27, 33

H

Halasova E. 9

Hamzik J. 9

Hasko M. 29

Honko M. 12

Horacek J. 13
Horanska V. 33
Hrasnova K. 13
Hrklova G. 26

Hrubon A. 13, 21, 30, 32

Hruska J. 14, 17
Hudakova A. 15, 25
Hudakova P. 15, 21, 33
Hudakova Z. 15
Hune$§ R. 15

Ch

Chalachanoval. 19

I
IZova M. 15, 17

J

JakaboviCova A. 16, 22
Jakubikova M. 16, 17

Janigova E. 16

Javorka K. 14, 15, 16, 17, 28, 31

Javorka L. 14, 15, 16, 17, 22, 23, 28,

31
Javorkova S. 16, 17
Jelok I. 13, 30, 32

K

Kaducéakova H. 16, 17, 21
Kapova S. 16, 17
Karafiatova M. 17
Kobela J. 18
Kokorudova J. 18,34
Koleda P. 19

Komarek K. 18, 19
Kondelova A. 10
Kopacikova M. 19
Koziet D. 24

Kozikova A. 34
Krajiakova A. 19
Krajnak V. 19

Kratka A. 20

Krol H. 34

Krs§akova K. 20
Kuberova H. 20
Kuliskova l. 9

Kvétensky J. 13, 20, 21, 30
Kyasova M. 11, 12, 27

L

Lacko A. 13, 19, 20, 21, 30, 32
Lehotska M. 21, 23
Lejavova J. 21

Lengyelova A. 15, 21
Lesfiakova A. 16, 22, 24, 31
LeSkova L. 22

Littva V. 29

Lizakova L. 33

Lukan M. 9, 26

M

Magerciakova M. 22
Magyar B. 24

Machynka P. 30
Majernikova L. 15, 16, 22
Maijlathova V. 24, 26, 33
Malikova K. 17, 18, 23
Markowska M. 24
Masaryk V. 18

Matakova T. 9
Matulnikova L. 23
Mazuch J. 29

Mecdiar P. 32
Mihalovi¢ova J. 21
Mikolaj¢ik A. 29
Mingikova l. 20

Mistuna D. 9, 29
Moraudikova E. 16, 17, 23
Moravcikova J. 24

N

Nadova M. 17
Naszydtowska E. 24
Novakova M. 24, 26, 33
Novotny J. 13, 24, 29
Novysedlakova M. 25
Nowak-Starz G. 24, 25, 34

0

Obroénikova A. 25
Ondrasikova K. 26
Orlovska K. 24

P

Pacian A. 34
Pechanova O . 8
Pefinova N. 8, 26
Petko B. 9, 24, 26, 33
Piovarc¢i D. 9

Popovi¢ L. 26
Povinec P. 13, 32

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2008 SUPPLEMENTUM O1

35



KONEERENCIA RUZOMBERSKE ZDRAVOTNICKE DNI 1. RoOENIKR-14.-15.11. 2008

R

Repiska L. 27

Riedl I. 10, 11, 12, 27
Rovna S. 33
Rutowski J. 27
Ruzickova M. 20

S

Simoc¢kova V. 16, 28
Smolar M. 29

Soboriova M. 20

Solovi¢ I. 29

Sovariova Soosova M. 29
Stanciak J. 13, 24, 29
Stancokova A. 22
Stanko M. 26

Stankovi¢ . 24

Straka J. 13, 21, 30, 32
Strakova A. 30
Stranovska M. 13, 30, 32
Suchanova R. 29
SujaR. 31

Szaniszlo |.-M. V. 28

v

S

Stefandéikova A. 33
Svecova J. 29
Svec V. 20

T

Timko J. 16, 22, 24, 26, 31
Tirpakova L. 29
Tupy J. 31,32

U

Urbankova H. 14
Urban M. 13, 30, 32

\'

Vajdikova K. 10
Valentova M. 17, 20
Valko P. 19

Vesely J. 30, 32
Vicanova E. 15
Vicanova M. 33
Vichova B. 24, 26, 33
Vojtko M. 29
Vranaiova K. 33
VseteCka P. 19

Y4

Zacharova E. 12, 33
Zamboriova M. 28, 34
Zan J. 30

Zavacka A. 18, 34
Zboina B. 34
Zdziebto K. 24, 25
Zupkova E. 34

36

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2008 SUPPLEMENTUM O1



ZOZNAM A CENNIK PUBLIKACII

SKK/€/1ks

Biometrické minimum pre oSetrovatelov . ........ ... ... ... ... .. 120/3,98
Popovic L.

Clovek z pohladu pastoralnej mediciny . .............. ... .. ... ... 100/3,32
BoSmansky K., Lacko A.

Edukacia v oSetrovatelstve |. .. ... .. .. .. 120/3,98
Magerciakova M.

Klinicka propedeutikail s s s e 110/3,65
Kvétensky J., Lacko, A. a kol.

Klinicka propedeutika Il. . .. ... e 190/6,31
Lacko, A., Kvétensky J. a kol.

Neinvazivna funkéna diagnostika kardiovaskularnych ochoreni (aj v angl. ver.). .. ... .. 360/11,95
Lacko A., Mokar M., Kvétensky J. a kol.

Nové trendy v nuklearnej medicine (aj vangl. ver.). ...... ... ... . ... 150/4,98
Lacko A., Mokari M., Bestvina D. a kol.

OSetrovatelska etika . . . . . . .. o 100/3,32
Soltés L., Davidekova M., Gaziova M.

OsSetrovatelskeé tedrie a modely a ich vyuzitie vpraxil. ............ ... .. ... ... .... 120/3,98
Kuberova H., Moraucikova E., Lehotska M.

OsSetrovatelskeé tedrie a modely a ich vyuzitie vpraxill .......... ... . ... ... ...... 110/3,65
Kuberova H., Moraucikova E., Lehotska M.

Priprava a pisanie ZAvere€nej Prace . .. ... ... ... 90/2,99
Malikova K., Kaducakova H., Magerciakova M. a kol.

Propedeutika vedeckej prace pre oSetrovatelstvo . ........ ... ... ... ... ... .. ... 110/3,65
Popovic L.

Prva pomoc v prednemochni¢nej starostlivosti . ........ ... ... ... ... .. .. .. .. 100/3,32
Kolkus M., BereS$ik M., Kozak P., Jackova J.

Prvych 365 dni v Zivote dietata . ........ ... .. . . .. . . . 200/6,64
Hellbriigge T.

Vnutorné lekarstvo pre oSetrovatelstvo l. . ... . ... .. . . 100/3,32
Lacko A.,Renker B., Hrubori A. a kol.

Vnutorné lekarstvo pre oSetrovatelstvo Il. .. ... .. ... . . . . ... .. 100/3,32
Lacko A.,Renker B., Hrubori A. a kol.

Zaklady oSetrovatelskej komunikacie . . . ... ... 100/3,32
DZumelova M., Malikova K., Hudakova Z.

Zakladyrosetroyatel s Ky Chte Gk 120/3,98
FarkaSova D., Horanska V., Hudakova P. a kol.

Zaklady oSetrovatelskych technik Il. . ... ... ... . . . . 110/3,65

FarkaSova D., Horanska V., Hudakova P. a kol.

Zatazové (stresoidné) situacie vo vyuébovom procese a ich objektivizacia

vySetrenim autondmneho nervového systému (aj v angl. a Span. verzii) .. ............ 240/7,97
Lacko A., Mokari M., Lackova L. a kol.

Konverzny kurz 1€ = 30,1260 SKK

Objednavky: Ing. Husar€ikova Jana, Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity
v RuZzomberku, ul. gen. Milo8a Vesela 21, 034 01 RuZzomberok, tel. +421/918 722 174
E-mail: husarcikova@fzdrav.ku.sk



Il

377

23009 82






