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Milé kolegyne a kolegovia,

na sklonku roka 2021 sa Vam dostava do ruk nové ¢islo vedecko-odborného Casopisu Katolickej univerzity, Fakulty
zdravotnictva: ,,Zdravotnicke Studie*.

Doslo k uprave redakénej rady a pripravujme aktualizaciu vedecko-odbornych publikacii v ramci jednotného postupu
sluzby pridelovania identifikatorov DOI pre publikacie vydané Katolickou univerzitou v Ruzomberku. Digital Object
Identifier (DOI) je unikatny a trvaly medzinarodny identifikator digitalneho objektu dostupného prostrednictvom virtualnej
siete. DOI je identifikator, ktory jednoznacne identifikuje digitalne objekty dostupné na internete. DOI slizi na rychlu a
jednoznaént identifikaciu digitalnej podoby objektu dostupného v prostredi internetu — v naSom pripade to je ¢asopisecky
¢lanok. Pomocou DOI mozno jednoznac¢ne vyhl'adat’ aktualne umiestnenie hl'adaného digitalneho objektu.

Rok 2021 sa cely nesie v znameni pandémie COVID-19.

Pre mnohych z nas to je rok, kedy sa ako zdravotnici, ktori pracujeme na covid oddeleniach, denne pozerame do oci
Pud’om, ktori nevladzu dychat. Pytaju sa nas, preco su prave oni ti, ktori boj s infekénym ochorenim Covid-19 prehravaju.
Mnohi z nich sa eSte nedavno obavali ockovania a toto ochorenie, naopak, podcenovali. Nasa praca v tretej vine pandémie
zacina byt extrémne naro¢na nielen fyzicky ale predovsetkym duSevne a l'udsky. Nevieme sa ubranit’ slzam nad 16zkami,
coraz mladsich pacientov, ktorym uz nedokazeme pomoct. V nemocni¢nych zariadeniach pribudaji hospitalizovani
pacienti, ktori v nich nemuseli byt. Mnohi z nich prezivaji mimoriadne tazky priebeh ochorenia, tyzdne odlucenia od
svojej rodiny a neistotu ako to skonéi. Zial, medzi obetami pandémie budi aj ti, ktori sa pre obsadenost’ nemocnic covid
pacientami nedostantl véas k primeranej lekarskej starostlivosti. Dosledky infekcie Covid — 19 mame dennodenne pred
oCami, l'udia s tazkym priebehom umieraju v nasich rukach.

Prosime Vas, pomozte nam pandémiu Covid-19 porazit’.
Moja nekonec¢na vd’aka a tucta patri kazdému jednému zdravotnikovi, ktory sa snazi pomahat’.
Boh je milosrdny ku kazdéemu, je laska ku kazdému.
Nech je po cely nasledujuci rok Bozia laska s nami, nech nas vedie a chrani.
doc. MUDr. Ivan Solovi¢, CSc.

predseda redakénej rady

V Ruzomberku, december 2021



Ficik, J.
Pohlad klinického mikrobiologa na COVID-19

PohPad klinického mikrobiologa na COVID-19
The View of a Clinical Microbiologist on COVID-19

Jozef Ficik

Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - FN, Ustav klinickej mikrobiologie

Abstrakt

Koncom roka 2019 globalizovany svet postihla epidémia nového koronavirusu, dnes znameho pod nazvom SARS-CoV-2. Tento virus
sposobil infek¢né ochorenie agresivne sa Siriace po celom svete. Svetova zdravotnicka organizacia ho pomenovala ako ,.koronavirusova choroba
2019 (COVID-19) a 11. marca 2020 ho vyhlasila za pandémiu. Koronavirusy patria do ¢el'ade Coronaviridae (pod¢el'ad Orthocoronavirinae, rad
Nidovirales). St to obalené virusy, podla Goho st aj pomenované. Cel'ad Coronaviridae pozostava zo $tyroch rodov, a to alpha-coronavirus, beta-
coronavirus, gamma-coronavirus a delta-coronavirus. Zavazné ochorenia SARS, MERS, ako aj COVID-19 st spdsobené beta-koronavirusmi. SARS-
CoV-2 je pomerne stabilny virus, ktory mutuje relativne pomaly, v porovnani s inymi RNA virusmi. Napriek tomu, dnes pozndme mnozstvo
mutacii nového koronavirusu. Medzi najznamejSie a zarovein najvyznamnejsie patria Alpha, Beta, Gama a Delta variant. Klinicky obraz sa pri
roznych variantoch mierne odliSuje, avSak najzavaznejSim stavom byva rozvinutd pneumonia, ktora vedie k ARDS a multiorganovému zlyhaniu.
V liecbe COVID-19 sa uplatituji rézne latky, ako napr. imunomodulatory, antikoagulancia ¢i antiagregancid, kortikoidy a oxygenoterapia, moze sa
pouzit’ aj bronchodilatacna liecba, inhala¢né kortikoidy, pripadne antitusika a podobne. Na profylaxiu ochorenia uz boli vyvinuté viaceré vakciny.
V sucasnosti mame k dispozicii mRNA vakciny Comirnaty (Pfizer-BioNTech), Spikevax (Moderna) a vektorové vakciny Vaxzevria (AstraZeneca)
a Janssen (Johnson & Johnson). Vsetky spomenuté vakciny vel'mi efektivne chrania pred tazkym priebehom ochorenia COVID-19 a tym podstatne
znizuju percento hospitalizacii.

KPicéové slova: SARS-CoV-2. COVID-19. Mutacie. Liecba. Vakciny.

Abstract

At the end of year 2019, the globalized world was hit by an epidemic of a new coronavirus, now known as SARS-CoV-2. The virus has
caused an infectious disease that has spread aggressively around the world. The World Health Organization named it ,,coronavirus disease 2019
(COVID-19) and declared it a pandemic on March 11, 2020. Coronaviruses belong to the family Coronaviridae (subtamily Orthocoronavirinae,
order Nidovirales). They are enveloped viruses, after which they are named. The family Coronaviridae consists of four genera, namely alpha-
coronavirus, beta-coronavirus, gamma-coronavirus and delta-coronavirus. Serious diseases SARS, MERS, as well as COVID-19 are caused by
beta-coronaviruses. SARS-CoV-2 is a relatively stable virus that mutates relatively slowly compared to other RNA viruses. Nevertheless, we now
know a number of mutations in the new coronavirus. Among the best known and most important are Alpha, Beta, Gamma and Delta variants. The
clinical picture differs slightly in different variants, but the most serious condition is developed pneumonia, which leads to ARDS and multiorgan
failure. Various substances are used in the treatment of COVID-19, e.g. immunomodulators, anticoagulants or antiplatelet agents, corticoids and
oxygen therapy, bronchodilator therapy, inhaled corticoids, or antitussives etc. may also be used. Several vaccines have already been developed
for the prophylaxis of the disease. We currently have available mRNA vaccines Comirnaty (Pfizer-BioNTech), Spikevax (Moderna) and vector
vaccines Vaxzevria (AstraZeneca) and Janssen (Johnson & Johnson). All the mentioned vaccines very effectively protect against the severe course
of the COVID-19 disease and thus significantly reduce the percentage of hospitalizations.

Key words: SARS-CoV-2. COVID-19. Mutations. Treatment. Vaccines.

Uz Hippokrates vroku412 p.n.l. opisal ochorenie, ktoré malo
vSetky znaky chripkovej epidémie. Pocas nasledujucich 2500
rokov l'udstvo zazilo nepreberné mnozstvo epidémii, z ktorych
nie jedna dosiahla rozmerov pandémie. V obdobi pandémie
Spanielskej chripky o jej povodcovi eSte nikto ni¢ nevedel,
ked’ze virus chripky A bol prvykrat izolovany v Anglicku az
v roku 1933.

Viac ako dve tretiny l'udskych virusov mézu infikovat’ aj
nehumannych hostitel'ov, najmé cicavce a niekedy aj vtaky.
Mnohé Specializované l'udské virusy majt tiez pévod v cicavcoch
alebo vtakoch. Podstatnd cast’ virusov cicavcov moze byt
schopna preklenut’ medzidruhovt bariéru a infikovat’ cloveka,
aj ked’ asi iba polovica z nich je schopna prenosu z ¢loveka na
¢loveka a priblizne polovica z nich je schopné vytvorit’ vacsie
ohniské infekcii. Existuje vyse 200 druhov virusov, ktoré dokazu
infikovat’ ¢loveka. Ako prvy bol objaveny virus zltej zimnice
v roku 1901 a kazdy rok vedci objavia d’alSie tri az Styri nové
druhy virusov (1).

Koncom roka 2019 k epidemickym virusom SARS-CoV,
MERS-CoV, HIV, Ebola, virusom prenaSanymi komarmi Aedes

ako virus Zika, Chikungunya a virus horic¢ky dengue, virusom
chripky AHIN1 a inym, pribudol novy koronavirus, dnes znamy
ako koronavirus 2 spésobujuci tazky akatny respiracny syndrom
(SARS-CoV-2).

Objavil sa v decembri 2019 v ¢inskom meste Wuhan (Wu-
chan) a spdsobil infekéné ochorenie agresivne sa Siriace po
celom svete. Svetova zdravotnicka organizacia ho pomenovala
ako ,,koronavirusova choroba 2019 (COVID-19) a 11. marca
2020 ho vyhlasila za pandémiu. Koncom oktébra 2021 bolo
celosvetovo registrovanych takmer 250 miliénov pripadov tejto
infekcie. Podl'ahlo jej 5 milionov l'udi a uzdravilo sa ich vyse
220 milioénov (2).

Aj globalizacia méa svoje uskalia. Prvy pripad COVID-
19 v Cine moze byt dohladany do polovice novembra 2019
(3) a na Slovensku sme zachytili prvy pripad uz po necelych
4 mesiacoch, 6. marca 2020. A to bol uz virus vSade naokolo.
Podla udajov Uradu verejného zdravotnictva SR bolo ochorenie
na Slovensko importované z 52 krajin, najviac z Rakuska,
Spojeného kralovstva a Nemecka (4).
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Pohlad klinického mikrobioléga na COVID-19

Odkedy Oskar Seifried, nemecky zverolekar, prvykrat
opisal koronavirus v roku 1931, ubehlo uz 90 rokov. Dnes
vieme, ze existuje nespocetné mnozstvo d’al§ich koronavirusov,
ktoré sposobuju ochorenia rdznej zavaznosti, od prechladnutia
po potencialne smrtelné ochorenia ako MERS (Middle East
Respiratory Syndrome) a SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrome) a aktudlne COVID-19. SARS-CoV-2 je siedmy
koronavirus, o ktorom je zname, ze infikuje I'udi, po 229E,
NL63, OC43, HKU1, MERS-CoV a SARS-CoV (5).

V populacii strednej Eurdpy koluje viacero kmenov
koronavirusov, ktoré dokazeme diagnostikovat. Napr. 229E,
HKUI1, NL63, OC43. Tieto 4 sezénne kmene sa vyskytuju
hlavne u malych deti a sposobuju 'ahké respiraéné ochorenia.
Diagnostika sa vykonava metodou RT-PCR (polymerazova
retazova reakcia s reverznou transkripciou), Cize presne
tak, ako sa testuje COVID-19. Hovori sa tomu aj vySetrenie
extrahumannych genémov.

Koronavirusy patria do ¢elade Coronaviridae (pod¢elad
Orthocoronavirinae, rad Nidovirales). St to obalené virusy
s tvarom pripominajucim korunu, podla ¢oho su aj pomenované.
Dva vyrazne patogénne koronavirusy boli zodpovedné za SARS
a MERS. SARS-CoV pochadzal z Ciny, odkial’ sa rozsiril do
ostatnych krajin a infikoval okolo 8000 I'udi s celkovou letalitou
10 % pocas pandémie v rokoch 2002-2003. MERS-CoV saobjavil
na Strednom vychode v roku 2012, rozsiril sa do 27 krajin a mal
na svedomi celkovo takmer 2 a pol tisic potvrdenych pripadov
s vysokou letalitou na Grovni 37 %. Pri SARS, ako aj pri MERS
boli ako dodlezity rezervoar identifikované netopiere. ISlo teda
0 zoondzy. Medzihostitelom v pripade SARS boli cibetky a pri
MERS tavy. Medzihostitel SARS-CoV-2 zatial' zndmy nie je
(6).

Zvieratd  predstavuji  efektivny  rezervoar, ktory
koronavirusom poskytuje primerané bunkové prostredie,
v ktorom sa m6zu mnozit’ a ziskat’ rad vyhodnych genetickych
mutécii. Tieto mutacie ich potom moézu uschopnit vzajomne
sa medzidruhovo krizit' a U¢inne infikovat' a mnozit' v ramci
I'udskej populacie (7).

Hoci st mutacie nevyhnutnym dosledkom existencie virusov,
stale plati, ze ako méze mutacia prispiet’ k vyssej infekénosti
virusu, podobne moéze prispiet aj k jeho nizSej virulencii.
V skutoCnosti sii mutacie prirodzenou stéastou zivotného
cyklu virusov a len zriedkavo dramaticky ovplyviiuja epidémie.
Navyse, SARS-CoV-2 je pomerne stabilny virus, ktory mutuje
relativne pomaly, v porovnani s inymi RNA virusmi (8).

Napriek tomu, dnes pozndme mnozstvo mutacii nového
koronavirusu. Medzi najznamejsie a zaroven najvyznamnejsie
patria Alpha, Beta, Gama a Delta variant. Alfa (Britsky) variant
oznacovany B.1.1.7. ma o 70 % vysSiu schopnost’ $irenia, vyssie
reprodukéné ¢islo ako povodny virus a u pacientov je potencialne
vysSia virusova naloz. DahSie sa viaze na bunku a je efektivnejsi
vo vyhl'adavani bunky a replikacii.

Beta (Juhoafricky) variant ozna¢ovany B.1.351 ma v oblasti
S proteinu pestrejSie mutacie vyznacujice sa dynamickou
variabilitou. Z hladiska prirodzenej a postvakcinacnej imunity
ma vicsiu schopnost’ tniku, ale len v zmysle redukcie, nie
uplnej straty imunologickej kontroly. Je to preto, ze na§ imunitny
systém rozpoznava viac epitopov proteinu S. Spike protein tvori
1273 aminokyselin a zmeny v jednej, respektive viacerych,
nie su dostato¢né na to, aby imunitny systém nerozpoznal cely
protein.

Gama (Brazilsky) variant ozna¢ovany P.1. obsahuje pridavné
mutacie, ktoré ovplyviiuju schopnost’ hostitel'a rozpoznat' ho
svojimi protilatkami (9).

Celad Coronaviridae pozostava zo $tyroch rodov, a to
alpha-coronavirus,  beta-coronavirus, = gamma-coronavirus
a delta-coronavirus (3). Koronavirusy boli identifikované
u niekol’kych vtacich hostitel'ov, ako aj u cicavcov, vratane l'udi,
netopierov, cibetick, mysi, psov, maciek, krav a tiav. V su¢asnosti
sa iba u alfa a beta-koronavirusov dokazala schopnost’ infikovat’
Pudi. Vel’ky pocet alfa-koronavirusov sposobuje rozne ochorenia
dychacich ciest u I'udi, hoci vacsina spdsobuje priznaky bezného
prechladnutia. Zavazné ochorenia SARS, MERS, ako aj COVID-
19 st spdsobené beta-koronavirusmi (3).

Pred epidémiou SARS nebolo zname, Ze netopiere su
hostite'mi koronavirusov. V poslednych 15 rokoch sa zistilo, Ze
netopiere st rezervoarom viac ako 30 koronavirusov. SARS-CoV
aj MERS-CoV maju pdvod v netopieroch a geneticky rozmanité
koronavirusy, ktoré suvisia s tymito agensami, boli objavené
v netopieroch po celom svete. Predchadzajtce $tidie na ré6znych
druhoch netopierov z Ciny umoznili identifikiciu najmenej 41
novych beta-koronavirusov (3).

SARS-CoV-2 ma vysoku sekvenénu podobnost’ s netopierimi
koronavirusmi (96 %) (10). Je obaleny, ma pozitivnu polaritu
a jednovlaknovii RNA (+ssRNA) s priemerom 50-200 nm (7).
Na RNA virus ma neobvykle vel’ky genom. Jeho sekvencia RNA
obsahuje priblizne 30 000 baz. Ide o najvacsi znamy genom RNA
virusu. Obsahuje $tyri hlavné Strukturalne proteiny: S (spike),
E (envelope), M (membrane) a N (nucleocapsid). Geneticka
evolucéna analyza SARS-CoV-2 odhalila, Ze virus je geneticky
podobny koronavirusu SARS-CoV z roku 2002 (11).

Pocet pripadov COVID-19 prekroéil celkovy pocet
nakazenych SARS uz koncom januara 2020. Toto rychle Sirenie
sa da vysvetlit’ viacerymi atributmi nového koronavirusu, ako aj
podmienkami, v ktorych vznikol a zacal sa $irit’.

Wuhan, hlavné mesto cinskej provincie Chu-pej
a najludnatejiie mesto v strednej Cine, prvé epicentrum
COVID-19, kombinuje viac prvkov, ktoré¢ vyznamne podporili
Sirenie virusu. Ide o hlavny dopravny uzol a centrum priemyslu
a obchodu, domov najvicsej Zelezninej stanice, najvacsicho
letiska a najviacsieho hlbokomorského pristavu v strednej Cine.
Jeho populacia sa za posledné desatrocie viac ako zdvojnasobila.
Aktualne ma vySe 11 miliéonov obyvatelov (12).

Dalsi aspekt je infekéné obdobie. Izolacia bola pri SARS
ucinna, pretoze k maximalnemu uvolneniu virusu doslo az
potom, ¢o sa u pacientov prejavili zavaznejSie respiracné
priznaky a bolo ich mozné l'ahko identifikovat’ (12).

SARS-CoV-2 sa v bunkach hostitel'a viaZze na angiotenzin
konvertujuci enzym (ACE2) asociovany s membranou buniek.
Viaze sa pomocou S proteinu (spike - hrot). Ten hra zasadnu rolu
pri vizbe virusu na bunkové receptory. Funkéne je rozdeleny
na doménu S1 a S2, zodpovednu za vizbu na receptor a fuziu
bunkovych membran. Stadiami tychto proteinov sa zistilo,
7ze SARS-CoV-2 ma 10 az 20-krat vysSiu vdzobnu afinitu
k T'udskému ACE2 enzymu ako SARS-CoV (11).

ACE2 sa nachadza prevazne na bunkach endotelu, ale je
pritomny aj v bunkach plucnych alveol, v bunkach ¢reva a v
epitelovych bunkach ustnej sliznice (13). Schopnost’ tohto
virusu replikovat’ sa v ustnej sliznici, umoznuje l'ahky prenos
podobne ako pri chripkovych virusoch. Toto postihnutie hornych
dychacich ciest a vysoka virémia na zaciatku infekcie umoziuju
prenos na d’alSie osoby este predtym, ako sa objavia priznaky.
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Teda moézu Sirit’ infekciu eSte pocas inkubacnej doby, pocas
symptomatického priebehu, ale aj pocas obdobia klinického
zotavovania a dokonca aj v asymptomatickom $tadiu (7).

Klasifikacia koronavirusov

Alfa-koronavirusy
= HCoW-2290

= HCoV-NLEX

v PEDW

. TGEW

*  nieitoré

nefapierie Cowvs

Beta-koronavirusy 1

HoV-0C43
HCoV-HKUL

mmcuw/;

|

Obrazok 1 Klasifikacia réznych typov koronavirusov v ramci

celade Coronaviridae, podcelade Orthocoronavirinae a jej

rody: alfa-, beta-, gama- a delta-koronavirusy. SARS-CoV-2 je
klasifikovany ako beta-koronavirus.

Prebrané z: Hossam M. Ashour et al. Insights into the Recent
2019 Novel Coronavirus (SARS-CoV-2) in Light of Past Human
Coronavirus Outbreaks. Pathogens 2020, 9, 186.

Dalsim faktorom, ktory ovplyviiuje rychlost Sirenia
akejkol'vek infekcie, je zakladné reprodukéné Cislo (Ro). Je
to ustredny pojem v epidemioldgii infekénych chordb, ktory
naznacuje riziko Sirenia infekéného agensu vzhl'adom na jeho
epidemicky potencial. Virus chripky ma R = ~ 1,3, zatial’ ¢o
p6vodny SARS-CoV-2 z Wu-chanu mal R =~ 2,3 a delta variant,
aktualne dominantny v Eur6épe, ma R = ~ 5. Preto moze kazdy
pacient s COVID-19 infikovat’ skoro 5-krat viac osdb, s ktorymi
pride do kontaktu, v porovnani s chripkou. SARS-CoV-2 ma
vyssiu prenosnost, infek¢énost a nizsiu letalitu ako SARS-CoV
a MERS-CoV (14).

Delta variant obsahuje vacSinu uZz znamych mutdcii
z variantov Alfa, Beta, Gama, a navy$e do svojho gendému
zabudoval niektoré nové mutacie hlavne v oblasti Spike proteinu,
ktoré mu dali evoluéni vyhodu najmd v rychlosti Sirenia.
Délezité st mutacie v tzv. receptor-viazucej doméne (RBD)
S proteinu, ktoré ovplyviiuju vézbu virusu na bunkovy receptor.
Z pohladu Tlahsicho (rychlejsieho) prenosu virusu je dolezita
aj d’al$ia mutécia, ktora dava Delta variantu vyhodu v podobe
rychlejSiecho mnoZenia sa v bunkach, co vedie k vy$§im davkam
virusu v infikovanych osobach, a teda k rychlejSiemu prenosu

infekcie v populacii. Na zaklade tychto vlastnosti a dostupnych
dokazov sa uvadza, ze Delta variant SARS-CoV-2 je o 40 — 60
% prenosnejsi ako Alfa variant (15).

Odbornici 70 Spojeného
kralovstva varuji  pred novym
variantom AY.4.2., ktory sa zda byt
infekénejsi ako Delta variant. Nejde o

Torovirinae d’alSie pismeno v gréckej abecede, no
skor o subtyp Delta variantu a niektori
variant oznacuju ako Delta+. Variant
bol objaveny zaCiatkom jula 2021.
Pozornost’ si zasluzil vdaka dvom
mutdciam v Spike proteine, vdaka

f"“::;*mm"’f ktorému virus infikuje naSe bunky.

ey T Podla najnovsich odhadov Deltat+
[BWCaV W) vytlaca pévodnu Deltu, ¢o by mohlo

*  Cob indo-pacickich nazna¢ovat, ze ma vysSiu infek¢énost’
shikauyeh delfinoy (16).

Klinické spektrum COVID-19
je tiez odlisné od SARS-u. Cinska
povodna definicia pripadu bola

ey zamerana na zapal plic a miera

T I e umrtnosti pévodného pripadu (CFR -

oV kotiek case fatality rate) bola na zaklade tejto
Cov sbiepocky vodnej uzkej definicie uvadzana na trovni
Okdnk] CoV priblizne 10 %. Ako sa vSak epidémia
i rozvijala, je zrejmé, Ze mierne pripady
oyl Cov COVID-19 su ¢astejsie. Pritom l'udia
CoV odipamych

s miernymi prejavmi choroby casto
uniknu systému surveillance, a tak
mdzu ochorenie nepozorovane S§irit
d’alej (14). Infekénejsi Delta variant sa nielen vyrazne rychlejsSie
§irl, no moze sa prejavit’ aj ¢iastocne inymi priznakmi. Strata
chuti a ¢uchu sa vyskytuje o nieCo zriedkavejsie, Casto sa
prejavuje len ako bezné sezonne prechladnutie. To moze viest
k podceneniu priznakov a d’alSiemu Sireniu ochorenia (17).

Dal§im atribatom SARS-CoV-2 je jeho vyraznejsie §irenie
v komunite. SARS sa §iril hlavne nozokomialne (13).

Schopnost’ SARS-CoV-2 prezit' niekol’ko dni mimo tela
hostitel'a pomaha vysvetlit’, ako sa moze $irit’ kontaktom, pricom
virus bol dokazany nielen v slinach, ale aj inych telesnych
tekutinach (mo¢, ejakulat) a v stolici, ¢o naznacuje d’alSie mozné
cesty prenosu. Stolicou sa vyluéuje este 5 tyzdnov po odozneni
respira¢nych problémov. Preto je tu vysoka pravdepodobnost’
fekalno - oralneho prenosu (18). Prenos pohlavnym stykom
zatial’ nebol potvrdeny.

Inkubaéna doba COVID-19 je dlhsia ako pri SARS alebo
MERS. Priemerné trvanie od prvych priznakov po dychaviénost,
prijatie do nemocnice a rozvoj ARDS predstavuje v priemere
8 dni (rozsah 6 az 12 dni) pri pévodnom variante (10), pri Delta
variante sa inkuba¢na doba skratila na 3 - 4 dni (19).

Aj ked’ dnes je pomaly kazdy s dychacimi tazkostami
suspektny z infekcie COVID-19, netreba zabtdat, Ze existuje
mnoho pri¢in respiracnych problémov. Aj tych infekénych je
viacero. V ramci diferencialnej diagnostiky je uzitocné mysliet
aj na inych znamych p6vodcov pneumonie, ako st chripkové
virusy, virus parainfluenzy, adenovirusy, respiracny syncycialny
virus (RSV), rinovirus, atd’. a tieZ aj na mykoplazmy, chlamydie
a v neposlednom rade na pneumokoky a iné baktérie uplatiujice
sa v etiologii zapalu plac (11).
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Preto je nevyhnutna laboratéorna diagnostika. V prvej
faze ochorenia je najspolahlivej$ia prave detekcia virusovej
nukleovej kyseliny pomocou RT-PCR v redlnom ¢ase z vyteru
z nosohltana. Vzorky sa mézu odoberat’ z hornych dychacich
ciest (orofaryngedlne a nazofaryngalne vytery) a dolnych
dychacich ciest (endotrachealny aspirat, vykaslané¢ sputum
alebo bronchoalveolarna lavaz) (16). Dostupné su uz aj testy zo
slin ¢i kloktania, podobne ako vytery z nosa ¢i ustnej dutiny.
Postupom ¢asu vSak pravdepodobnost’ detekcie virusu vo vytere
klesa, preto po uréitom ¢ase uz tito metodika nie je vhodna. Cim
dlhsi ¢as presiel od infikovania, tym menej je metéda spol’ahliva,
ale na druhej strane je vécSia pravdepodobnost, ze budeme
schopni detegovat’ protilatky z krvi (20). Prave nepriama
diagnostika protilatok ndm moéze pomdct’ identifikovat’ aj tych,
ktori prekonali infekciu bezpriznakovo a zistit' tak realnejsiu
prevalenciu ochorenia v populacii.

V liecbe COVID-19 sa uplatiiujii rozne latky, ako napr.
imunomodulatory, antikoagulancia ¢i antiagregancia, kortikoidy
a oxygenoterapia, méze sa pouzit’ aj bronchodilatac¢na liecba,
inhala¢né kortikoidy, pripadne antitusikd a mukomodulancia.
V klinickych skuskach sa okrem iného testujii aj monoklonalne
a polyklonalne protilatky. Aktualne sa vel'mi nadejne javi liek
molnupiravir, ribonukleozidovy analog, ktory by mal pdsobit
ako kauzalna liecba COVID-19 na principe inhibicie replikacie
SARS-CoV-2 (21).

Uz koncom minulého roka boli schvalené a dostupné prvé
vakciny proti COVID-19. V sti¢asnosti mame k dispozicii mRNA
vakciny Comirnaty (Pfizer-BioNTech), Spikevax (Moderna)
a vektorové vakciny Vaxzevria (AstraZeneca) a Janssen (Johnson
& Johnson).

Vsetky spomenuté vakciny velmi efektivne chrania pred
tazkym priebehom ochorenia COVID-19 a tym podstatne
znizuju percento hospitalizacii.

Nefarmakologické postupy, ako napriklad nosenie ruska,
zakrytie ust a nosa pri kasl'ani alebo kychani, ¢asté umyvanie
ruk a udrziavanie socialneho diStancu moézu iba spomalit’ §irenie
virusu a zmiernit' zatazenie zdravotnickeho systému touto
chorobou (22). Spominané postupy ho nedokazu eradikovat.
Vyvoj situacie naznacuje, ze SARS-CoV-2 tu s nami ostane eSte
dlhsi ¢as a naSa imunita sa s nim bude musiet’ vysporiadat’. Ale
to, akym spésobom, vyvolava este stale vel'a nezodpovedanych
otazok.

V stucasnosti mame este stale obmedzené dokazy o imunite po
prekonani COVID-19. Nedavna francuzska stidia, publikovana
aj v Casopise Nature, zahfiala analyzu imunity pacientov, ktori uz
prekonali COVID-19 proti vysoko prenosnému Delta variantu.

Zo stadie vyplyva, Ze neockovani zdravotnicki pracovnici
maju mensiu ochranu pred Delta a Beta variantom v porovnani
s Alfa variantom asi rok po tom, ¢o sa zotavili z mierncho
priebehu ochorenia COVID-19. U uzdravenych zdravotnickych
pracovnikov, ktori dostali jednu davku vakcin AstraZeneca,
Pfizer alebo Moderna, sa v§ak v porovnani s ich neo¢kovanymi
rovesnikmi vyrazne zvysili hladiny neutralizaénych protilatok
proti vSetkym 3 spominanym variantom. Autori sa zhoduju
v tom, ze ockovanie jedincov v rekonvalescencii posilnilo
humoralnu imunitni odpoved’ proti Delta variantu vysoko
nad prah neutralizacie. Tieto vysledky silne naznacuju, ze
ockovanie predtym infikovanych jedincov bude s najviac¢Sou
pravdepodobnost'ou protektivne proti velkému mnozstvu
cirkulujucich virusovych kmenov, vratane variantu Delta (23).

Je dolezité poznamenat, Zze humoralna (protilatkova)
imunita nie je jedina, ktora sa podiel’a na ochrane pred COVID-
19. Preto ani sérologické testy na protilatky proti SARS-CoV-2
nikdy neposkytni Gplne jednozna¢ni odpoved’ (ano alebo nie)
na ochranu pred touto chorobou. V boji proti infekciam, a teda
aj proti COVID-u sa vyznamne uplatiuje aj bunkova imunita.
T a B bunky maju tstrednu tlohu v tomto boji a su rozhodujiice
pri vytvarani dlhodobej imunity. Niektoré T a B bunky funguju
ako pamitové bunky, pretrvavaju roky alebo desatrodia,
pripravené na opitovné spustenie SirSej imunitnej odpovede,
ak by sa ich ciel'ovy patogén opidt’ objavil v tele ¢loveka. Prave
tieto bunky zabezpecuju skutoéne dlhodobu imunitu (24). Rozne
studie ukazali, Ze po infekcii COVID-19 sa objavuje imunitna
odpoved’ zahfnajica pamit'ové T a B bunky, ale imunitny systém
Pudi ma tendenciu reagovat’ na prirodzent infekciu odlisnym
sposobom ako pri o¢kovani. Imunitna odpoved’ po oc¢kovani je
ovel'a homogénnejsia, stale v§ak velmi efektivna a zahina ako
humoralnu, tak celularnu zlozku imunity (24).

Zistené pripady reinfekcie COVID-19 su vo svete pomerne
zriedkavé (25) Odbornici tvrdia, Ze aj ked’ sa l'udia nakazia po
ockovani alebo prvotnej prirodzenej infekcii, pravdepodobne
zaziju prinajhorSom len mierne ochorenie.

Louis Pasteur koncom 19. storo¢ia povedal: ,Rola
nesmierne malych je v prirode nesmierne velka.” Nase poznatky
o novom koronaviruse a jeho dosledkoch sa kazdym dnom
roz§iruju. Dnes sme v inej pozicii ako l'udstvo pred storo¢im
pocas Spanielskej chripky. Vtedy o jej povodcovi ani netusili
a dosledok boli desiatky milionov obeti. Dnes mame k dispozicii
elektronovi mikroskopiu, sofistikované diagnostické metody,
systém surveillance a vedecké timy po celom svete usilovne
pracujuce na vyvoji novych liekov ¢i d’alsich vakcin.

Na zaver si dovolim parafrazovat Louisa Pasteura,
priekopnika a jedného zo zakladatel'ov modernej mikrobiologie.
Tak ako ani novy koronavirus nepozna hranice Statov, ani veda
nepozna ziadnu krajinu, pretoze vedomosti patria 'udstvu a su
pochodiiou, ktora osvetl'uje svet. Mam nadej v lepSiu buducnost’.
Koniec koncov, nech je situacia akokol'vek dobra ¢i z14, jedno je
isté, zmeni sa.
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Sucasna laboratérna diagnostika a moznosti terapie
chronickej lymfocytovej leukémie

Current Laboratory Diagnostics and the Possibilities of Therapy
of Chronic Lymphocytic Leukemia

Ivan Ondrasik, Miriam Tup4, Katarina Ondrasikova

Fakulta zdravotnictva, Katolickej univerzity Ruzomberok

Abstrakt

V naSom prispevku teoretického charakteru reflektujeme definiciu,

epidemiologiu, symptomatologiu, terapiu a prognézu chronicke;j

lymfocytovej leukémie a analyzujeme moznosti jej diagnostiky, pricom akcentujeme najmé morfologicku diagnostiku. Pokusime sa priblizit’ aj
diagnostiku prietokovou cytometriou, molekulovou genetikou a biochemickymi metédami.

KPicové slova: Chronicka lymfocytova leukémia. Diagnostika. Morfologia. Cytometria. Cytogenetika.

Abstract:

In our theoretical characters article we reflect the definition, epidemiology, symptomatology, therapy and prognosis of chronic lymphocytic
leukemia and we analyze the possibilities of its diagnostics, and particularly accentuate morphological diagnosis. We will try to explain the
diagnostic of the way the flow cytometry, molecular genetics and biochemical methods.

Key words: Chronic lymphocytic leukemia. Diagnostic. Morphology. Cytometry. Cytogenetic.

Definicia chronickej lymfocytovej leukémie (CLL)

CLL je klonalne ochorenie, ktoré vznika z tzv. memory B
buniek postgerminalnych centier. Prejavom CLL je pritomnost
>50x10°/1 monoklonovych B lymfocytov v periférnej krvi
s charakteristickym inmunofenotypom: CDS5+, CDI9+,
CD20 (slabo+), CD23+, chybanie CD79b a FMC7 spolu
s redukovanou hladinou monotypového povrchového Ig. U
chorych s nalezom monoklonovych B lymfocytov >10%1
a pritomnou lymfadenopatiou, splenomegaliou a hepatomegaliou
alebo cytopéniou zapri¢inenou infiltraciou kostnej drene (KD)
ide o lymfom z malych lymfocytov (SLL). Ak u chorych tieto
znaky chybaju, ide o monoklonova B lymfocytozu [1].

Epidemiologia

CLL je najcastejcou leukémiou v zapadnom svete, kde
tvori 30 % vSetkych diagnostikovanych leukémii. V severskych
krajinach je to dokonca 35-40 % vsetkych leukémii a naopak vo
vychodnej Azii jej podiel klesa na 3-5 %. Priemerny vek pacienta
v Case stanovenia diagnézy CLL je 72 rokov [2].

Symptomatologia

Diagnoza CLL je az u 75 % pacientov stanovena nadhodne
v asymptomatickom obdobi, jedinym jej priznakom je
lymfocytoza v periférnej krvi. Dalie priznaky ochorenia st
zhodné so vSeobecnou symptomatologiou malignych lymfomov.
Ako B-symptomy oznacujeme celkové klinické priznaky, ktoré sa
typicky objavuju u pacientov s malignymi lymfoproliferaciami.
Zarad’ujeme sem neinfekéné teploty nad 38 °C, zvy$ené nocné
potenie vyzadujuce vymenu bielizne a vdhovy ubytok viac ako
10 % za poslednych 6 mesiacov. Uz v skorych §tadiach CLL su
detekovatelné zvacsené uzliny, neskdr hepatosplenomegélia. V
pokrocilejsich stadidch byva pritomné anémia a trombocytopénia.
Na zhodnotenie pokrocilosti ochorenia vyuzivame vyhodnotenie
$tadiii podla Raia alebo Bineta. Klinick4 klasifikacia podl'a Raia

zahfna $tadium 0 (nizke riziko) s lymfocytézou v krvi a kostne;j
dreni, stadium I (strednériziko) s lymfocytdzou a zva¢Senim uzlin,
§tadium II (stredné riziko) s lymfocytézou a/alebo zvacSenim
pecene, Stadium III (vysoké riziko) s lymfocytézou a anémiou
astadium IV (vysoké riziko) s lymfocyt6zou a trombocytopéniou.
Ochorenie mozno pokladat’ za aktivne, ak je splnené asponi jedno
kritérium: B- symptomy, progresivny drefiovy utlm, kortikoid-
rezistentna autoimunitna anémia alebo trombocytopénia, velka
alebo narastajiica splenomegalia, masivna alebo narastajica
lymfadenomegalia, narastajuca lymfocytéza o viac ako 50 %
za dva mesiace, ¢as zdvojenia poctu periférnych lymfocytov za
menej ako 6 mesiacov [3].

Diagnostika CLL

Diagnoza CLL je zalozend na vysetreni krvného obrazu
s diferencidlnym rozpoctom, mikroskopickom zhodnoteni
nateru periférnej krvi, prietokovej cytometrii periférnej krvi
a molekulovo-genetickych metddach. Maligny klon je mozné
jednoznacne identifikovat’ v periférnej krvi, preto na urcenie
diagnézy CLL nie je nutné vySetrenie kostnej drene alebo
lymfatickej uzliny. VySetrenie kostnej drene sa robi obycajne
na objasnenie anémie alebo trombocytopénie, teda na rozlisenie
infiltracie kostnej drene, autoimunitnej pri¢iny anémie
a trombocytopénie alebo utlmu kostnej drene po lie¢be. Aspirat
aj biopsiu kostnej drene sa odportca realizovat pred lieCbou, pri
hodnoterni jej efektu a pri perzistujucich cytopéniach. Extirpacia
a histologické vysetrenie lymfatickych uzlin je indikované vtedy,
ked’ diagnoza CLL nie je jednoznac¢na (netypicky imunofenotyp)
alebo pri podozreni na transformaciu do inej lymfoproliferacie
(Richterov  syndrom). Klasické morfologické vysetrenie
periférnej krvi sa povazuje za prva liniu pri rozpoznavani
spravnej diagnozy. Cytologicka diagnoza CLL sa Casto opiera
o zistenie homogénnej populacie malych lymfocytov, na ktorych
sa dokazuje charakteristicky fenotyp [4].
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Morfologicka diagnostika CLL

Pri typickej CLL predstavuju lymfocyty morfologicky
homogénnu monoténnu populaciu uniformnych malych zrelych
lymfocytov vel’kosti o nie¢o mensej ako normalny maly lymfocyt,
maximalne vSak dosahuji dvojnasobok velkosti erytrocytu
gulatého alebo mierne ovalneho traru s l'ahko excentricky
ulozenym jadrom s hutnym kondenzovanym chromatinom.
Nukleoly nie st vo svetelnom mikroskope zretelné. Cytoplazma
tvori len uzky lem, ktory je mierne asymetricky, slabo
bazofilny, vdcsinou agranularny a len zriedka obsahuje inkluzie
alebo vakuoly. Tieto nadorové lymfocyty su velmi fragilng.
V natere preto nachadzame velké mnozstvo jadrovych tietiov
a rozpadajucich sa buniek, ktoré su v pripade CLL oznacované
ako Gumprechtove tiene. Ide o artefakt vzniknuty mechanickym
poskodenimprirobeninateru. NalezGumprechtovychtienovnieje
sice pre CLL patognomicky, ale tento termin sa pouziva vyhradne
v suvislosti s CLL. Ak st v natere pritomné prolymfocyty, nemal
by ich podiel presahovat’ 10 %. Ak dosiahne pocet prolymcocytov
55 %, hovorime o B-prolymfocytovej leukémii (B-PLL), ktora
ma agresivnejSie spravanie. Retikulocytéza, polychromazia
a d’alsie prejavy hemolyzy sved¢ia o autoimunitnej hemolytickej
anémii, ktora je pri CLL relativne ¢astd. Rovnako je mozna
1 autoimunitna trombocytopénia a trombocytopénia sposobena
hypersplenizmom

Atypickda CLL nazyvana aj “zmieSanobunkova CLL”
(mixed cell type of CLL) ma dva varianty. Prvy — CLL/PL
(chronic lymphocytic leucaemia/ prolymphocytic leucaemia) ma
typicky dimorfny obsah leukemickej populacie — male lymfocyty

&
H @

a prolymfocyty, ktorych podiel z lymfoidnych buniek periférne;j
krvni je viac ako 10 %, ale menej ako 55 %. Druhy variant ma
leukemické lymfocyty velmi polymorfné (pleomorfny typ)
— rozne velké lymfocyty s rézne objemnou cytoplazmou bez
typickej mozaikovej kondenzacie chromatinu s nepravidelnym
jadrom. Zastupenie prolymfocytov je pri tomto variante nizSie
ako pri predchadzajucom. Prolymfocyty pri oboch variantoch
su morfologicky I'ahko odlisitelné od typickej B-PLL — vécsia
variabilita velkosti objemu buniek aj cytoplazmy, nukleolus moéze
byt menej napadny. Moze byt’ pritomné aj malé percento vaésich
lymfoidnych buniek s objemnou bazofilnejSou cytoplazmou, ba
dokonca aj ojedinelé imunoblasty — blastové elementy s velkymi
nukleolmi a silne bazofilnou cytoplazmou. Atypické CLL maju
sklon k agresivnejSiemu priebehu.

Aspirat kostnej drene byva hyperceluldrny s infiltraciou
malych lymfocytov rovnakych ako v periférnej krvi. Ich
zastupenie je obycajne viac ako 35 % nuklearnych buniek (alebo
viac ako 55 % v pripade hyperplazie erytropoézy). V pripade
autoimunitnej destrukcie erytrocytov alebo trombocytov byva
hyperplazia erytropoézy, resp. megakayopoézy (aj v pripade
hypersplenizmu).

B-CLL sa mozZe ¢asom transformovat’ na agresivnejSie
formy ochorenia. Mozna je tzv. prolymfocytoidna transformacia
do obrazu B-PLL, ked prolymfocyty v periférnej krvi tvoria
viac ako 55 % lymfoidnych buniek. Dalsia forma transformécie
CLL je tranformacia do difizneho velkobunkového lymfému
(DLBCL), predtym nazyvana Richterov syndrom [5].

O b g?' N

Obr. 1 CLL - nater periférnej krvi (vlavo), CLL - aspirat kostnej drene (vpravo). (Zdroj autor).

Diagnostika CLL pomocou prietokovej
cytometrie

Pokrok v imunologickej fenotypizacii, molekulovej biologii
a cytogenetike, ktory umoznil presnejsiu klasifikaciu maligneho
klonu, ma prognosticky vyznam v ¢ase diagnozy a priamy vplyv
nastratifikaciuliecby. Imunofenotypovycm vysetrenim dokazeme
odpovedat’ na otazky, ¢i je nador leukocytového povodu, ¢i je
leukocytova proliferacia maligna, o aky typ leukémie ¢i lymfomu
ide, ¢i su pritomné znaky, ktoré pomozu vybrat’ terapiu alebo
urcit’ prognézu a aky efekt ma liecba (monitorovanie priebehu
terapie a detekcia rezidualnej minimalnej choroby).

Prietokova cytometria je moderna diagnosticka metdda,
ktora dopia $tandardné morfologické vysetrenia o tdaje, ktoré
sa tykaju informdcie o bunkovych liniach, o stupni diferencicie
a o klonovom pdvode buniek. Pomocou prietokovej cytometrie
mozno vysetrovat' akékol'vek imunofluorescenéne oznacené
bunkové suspenzie. Analyzuje pritomnost’ a mnozstvo molekul
na bunkach po inkubacii bunkovych suspenzii s fluorescenéne
oznaCenou monoklonovou protilatkou. Bunky po ziskani

fluorescencného signalu mozno detekovat’ fluorescenénym
cytometrom. Sucasné pristroje umoziuji detekovat’ na kazde;j
bunke viac molekul sticasne. Diagndza CLL nie je jednoznacna,
pokial nie je dokézany charakteristicky fenotyp. Na diagnostiku
sa preto musi pouzit’ dostato¢ny panel monoklonovych protilatok,
aby sa odlisila CLL od inych B-lymfoproliferativnych ochoreni.
Vyber by mal obsahovat’ znaky pan-B-buniek CD 19, CD 20,
CD 22, CD 24, CD 79b a povrchovy imunoglobulin slg, d’alej
znaky pre diferencidlnu diagnostiku s ostatnymi B-bunkovymi
chronickymi lymfoproliferativinymi ochoreniami: CD 5, CD 23,
CD 10, FMC-7,CD 1l¢,CD 103, HLA-Dr, CD 25. V roku 1994
bol navrhnuty bodovaci systém na zéklade hodnotenia piatich
parametrov: CD 5, CD 23, FMC 7, intenzita povrchového
imunoglobulinu (slg) alebo kappa — lambda l'ahkych retazcov
na povrchu buniek a CD22 / CD 79b. B-CLL skoére sa
pohybuje v rozmedzi 5 (typické pripady B-CLL) a 3 (mene;j
typické pripady B-CLL). Vysledky 0 — 2 vyluéuju diagnoézu
B-CLL. V roku 2014 bol navrhnuty vaési panel monoklonovych
protilatok v snahe zlepsit' identifikaciu prekryvajucich sa
pripadov (CD 43, CD 81, CD 38, CD 200, CD 21). Pouzitie
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modernych cytometrov umoziuje suc¢asné¢ hodnotenie osem az
dvanast’ znakov danej bunkovej populécie. Diagnostika B-CLL
je zvyc€ajne jednoducha, pretoZze populacia B-buniek vykazuje
charakteristicky imunofenotyp. Do diagnostického panelu st
dnes zahrnuté aj znaky CD 20 a CD 52 s ohl'adom na pouzivanie
monoklonovych protilatok anti-CD 20 v lie¢ebnych rezimoch
pre CLL [6].

Problémy vznikaja v pripade necharakteristického
imunofenotypu (vratane pacientov, ktori maju skore 3 alebo
4), najmé ak chyba expresia znakov CD 5 alebo CD 23. Pri
morfologicky atypickych formach B-CLL sa zistuje pozitivita
CD 20 a CD 22. Doékaz transformacie B-CLL prietokovou
cytometriou byva tazky. Pri prolymfocytovej transformacii
si leukemické bunky ponechédvaju zékladny imunofenotyp
a meni sa intenzita expresie niektorych znakov. Zvéc¢Suje sa
velkost’ buniek, ¢im narasta parameter FSC. Richterov syndrom
prietokovou cytometriou mozno dokazat’ v pripade postihnutia
kostnej drene — potom popri malobunkovej populécii s typickym
B-CLL fenotypom mozno zachytit’ vel'kobunkovu frakciu, ktora
si ponechava fenotyp CLL. Diagnosticky spol'ahlivejSie je potom
histologické vySetrenie suspektnej uzliny [7].

Molekulovo geneticka a cytogeneticka diagnostika

Vuplynulychrokoch bolo definovanych viacero $pecifickych
chromozémovych aberécii, génovych mutacii a dalSich
markerov, ktoré v niektorych pripadoch vyznamne ovplyviiuju
prognézu pacienta a d’alsi terapeuticky postup. VySetrovanie
niektorych z nich je beznou sucast'ou hematologickej praxe.

Cytogenetické vysetrenie CLL vyhl'adava klonové aberacie
v patologickych B-lymfocytoch. Vyuzitie fluorescencnej in situ
hybridizacie (FISH), komparativnej gendémovej hybridizéacie
(CGH) a kultiva¢nych metod umoznuje detekovat’ cytogenetické
abnormality az u 90% pacientov. Na zaklade FISH je
definovanych pat' zakladnych prognostickych skupin: delécia
13q14 je najcastejSou chromozomovou aberaciou (40-60 %
pacientov s CLL) a spéja sa so stabilnym klinickym priebehom,
trizomia 12 je najcastejSou numerickou aberaciou (u 10-25 %
pacientov) a jej prognosticky vyznam je nejasny, 11q22q23 sa
detekuje u 10-20 % pacientov a spaja sa s agresivnym priecbehom
najmid u mladych ludi, delécia 17p13 je najmenej Casta, ale
prognostickynajzavaznejsiaaberacia(10-15%pacientov)spojena
s rezistenciou na terapiu beznymi cytostatikami, a napokon
normdalny fenotyp s absenciou chromozoémovej aberacie. Asi
u polovice pacientov s CLL je pritomna somaticka mutacia génu
pre variabilnt ¢ast’ IgVH (dokazalo sa, ze nemutovany gén sa
CastejSie spaja s nepriaznivymi chromozémovymiabnormalitami,
agresivnej$im priebehom ochorenia a horSou prognézou) [3].

Sérové markery

V sérach CLL pacientov sa objavuje niekol'ko markerov,
ktorych zvySena hladina sa spaja s agresivnym priebehom
ochorenia a horSou prognézou. ZvySena hladina beta(2)
mikroglobulinu je obvykle asociovana s pokro¢ilym ochorenim
alymfadenopatiou, takisto zvysena hladina laktatdehydrogenazy.
Medzi najvyznamnejSie sérové markery mozno zaradit
tymidinkinazu, ktora sa podiel’a na syntéze DNA a jej zvySena
hladina signalizuje progredujuce ochorenie [3].

Terapia

Zasadnym pristupom v terapii je starostlivé sledovanie
priecbehu ochorenia. Diagnéza sama osebe nemusi byt
indikaciou k podavaniu liecby. Pacienti v poc¢iato¢nom stadiu bez
klinickych priznakov a s priaznivymi prognostickymi faktormi
maju pravdepodobnost’ dlzky zivota podobnu ako ich zdravi
vrstovnici i pri zdrzanlivom terapeutickom postupe. U mladSich

pacientov s aktivnou chorobou je moznost’ vol'by individualnych
liecebnych stratégii s pouzitim agresivnejSej terapie. Pouzitie
purinovych analdégov (fludarabin, kladribin) a alkylaénych latok
je zlatym Standardom a déva u prvoliniovo liecenych pacientov
priaznivi odpoved’. Nadejnou lie¢bou je terapia monoklonovymi
protilatkami (rituximab, alemtuzumab). Niektoré klinické stadiu
uvadzaju kombinovanu liecbu (chemoimunoterapiu). Autolognu
transplantaciu kostnej drene mozno pouzit' u pacientov, u ktorych
sa dosiahla uspesna liecebnd odpoved po predchadzajucej
liecbe. Alogénna transplantacia krvotvornych buniek (od
pribuzného darcu) este stale zostava jedinou metddou vediucou
k potencialnemu vylieCeniu. Znac¢na Cast’ chorych dosahuje po
vyssie uvedenej liecbe nielen hematologicku, ale aj cytogeneticka
odpoved’, ale napriek tomu nastava relaps ochorenia. V stvislosti
s CLL sa testuju nové preparaty: cyklindependentné inhibitory
kindz, inhibitory proteinkindz, imunomodulac¢né latky, nové
monoklonové protilatky [5].

Prognoza ochorenia

Zakladnym kritériom prognpostického hodnotenia je
Stddium choroby. Priemerné prezivanie pacientov, u ktorych
bolo ochorenie diagnostikované v pociato¢nom $tadiu, je 8-10
rokov. Prognoza zavisi od velkosti nadorovej masy, rychlosti
progresie, vnimavosti vo¢i chemoterapii, dynamického faktora
zvySovania poctu lymfocytov, poctu lymfocytov v periférnej
krvi a cytogenetickych zmien.

Zaver

CLL je standardne nevyliecitel'né ochorenie s recidivujucim
a velmi heterogénnym priebehom. Moznosti medicinskeho
ovplyvnenia ochorenia st rozne, treba vsak povedat’ ze liecba
vcasnych $tadii CLL neprinaSa vSetkym pacientom prospech
v podobe dlhsieho prezivania. Testuju sa nové kombinacie uz
pouzivanych liekov aj nové lieky. Mozno oc¢akavat, Ze ¢oskoro
budu k dispozicii nové terapeutické moznosti, ktoré pomozu
dosiahnut’ dva vyznamné ciele u chorych s CLL: zlepSenie kvality
Zivota a prediZenie preZivania. K tomu prispieva morfologické
diagnostika, rozvoj prietokovej cytometrie a molekularno —
genetické metody diagnostiky CLL.
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Vybrané ukazovatele zdravotného stavu pacientov internej ambulancie pocas
pandémie COVID-19

Selected Indicators of Internal Ambulance Patients During the Covid-19 Pandemic

Maria Belovi¢ova' 2, Valéria Skoncova?, Viera Ivankova™*

"Vysoka §kola zdravotnictva a a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava - pedagog
Interna ambulancia so zameranim na diagnostiku a lie¢Cbu chordb pe¢ene, Remedium s.r.0., Bardejovské Kupele
3Vysoka $kola zdravotnictva a a socidlnej prace sv. Alzbety Bratislava — Student doktorandského $ttdia
“NsP Michalovce

Suhrn: Virus COVID-19 priniesol so sebou doposial treti a najvacsi ekonomicky, finanény a socialny Sok v 21. storo¢i po 11. septembri a globalnej
finan¢nej krize v roku 2008. Pandémia COVID-19 vyznamnym spdsobom narusila poskytovanie zdravotnickych sluzieb na celom svete.

Subor: Interna ambulancia so zameranim na diagnostiku a liebu choréb pecene v Bardejovskych Kupeloch - Poliklinika Remedium. Pocet
sledovanych pacientov, ktori navitivili ambulanciu opakovane v rokoch 2019 aj 2020 - 515 (297 Z/219 M). Priemerny vek pacientov: 59.7+ 11,3
rokov. U nasSich pacientov sme sledovali zmeny v nasledovnych ukazovatel'och : BMI, CHOL, TAG, HDL, LDL, AST, ALT, GMT, ALP, vitamin
D.

Metdda Statistického spracovania udajov: deskriptivna $tatistika 10 ukazovatel'ov zdravotného stavu pacientov; testovanie rozdielov parovym
t-testom; kontrola parového t-testu pomocou Wilcoxonovho znamienkového testu; testovanie rozdielov v ukazovatel'och od pohlavia a veku
pacientov.

Vysledky: 22.6 % z nasho suboru pacientov malo nadhmotnost’ a 55.4 % obezitu. Deficit vitaminu D sme zistiliu 81,6 % pacientov ! Prekrocenie
fyziologickej hladiny LDL bolo pozorované u 71,7 % pacientov!

Zaver: V nasom stibore malo vyse 80 % pacientov hypovitaminézu D, zvySeny LDL cholesterol malo vyse 70 % pacientov. Pandémia COVID-
19 priniesla so sebou zhor$enie stavu chronickych pacientov. Preto je potrebné zvysit’ edukaciu nasich pacientov ohl'adne prevencie chronickych
chorob v kazdej ambulancii. Je potrebné zabezpecit’ primeranu starostlivost’ aj v pripade d’al$ej viny pandémie.

KPuacové slova: COVID-19. Chronicki pacienti. Hypovitaminéza D. Dyslipoproteinémia.

Abstract

Summary: Covid-19 brought with him the third and largest economic, financial and social shock in the 21st century after 11 September and the
Global Financial Crisis in 2008. Pandemic Covid-19 distorted the provision of health services around the world.

File: Internal ambulance focusing on diagnostics and treatment of hepatic diseases in Bardejov Spa - Poliklinic Remedium. The number of patients
which visited ambulance repeatedly in 2019 and 2020 - 515 (297 F /219 m). Average age of patients: 59.7 _11.3 years. For our patients we watched
changes in the following indicators: BMI, Chol, Tag, HDL, LDL, AST, ALT, GMT, ALP, Vitamin D.

Method of statistical data processing: descriptive statistics 10 patient health indicators; testing the differences with a paired t-test; coupling t-Test
check with Wilcoxon sign test; Test differences in gender indicators and patients age.

Results: 22.6% of our patient‘s set of emergency and 55.4% of obesity. Vitamin D deficit we found 81.6% of patients! Exceeding the physiological
level of LDL was observed in 71.7% of patients!

Conclusions: In our set, over 80% of patients had hypoviminosis D, increased LDL cholesterol had over 70% of patients. Covid-19 Pandemic has
brought worship of the condition of chronic patients. Therefore, it is necessary to increase the education of our patients regarding the prevention of
chronic diseases in each ambulance. Adequate care needs to be ensured in the case of a further wave of pandemics.

Key words: Covid-19. Chronic patients. Hypovitaminosis D. Dyslipoproteinemia.

Uvod

Virus COVID-19 priniesol so sebou doposial treti
a najvacsi ekonomicky, finanény a socialny ok v 21. storo¢i po
11. septembri a globalnej financnej krize v roku 2008 (Gurria,
2020). Pandémia COVID-19 vyznamnym spdsobom narusila
poskytovanie zdravotnickych sluzieb na celom svete.

Mnoho krajin zaviedlo prisne opatrenia na zabranenie
Sireniu novych infekcii vratane zavedenia prisnych obmedzeni
pre svoje hospodarstva a verejny spolocensky zivot, sebaizolaciu,
zakaz vychadzania, socidlny diStanc a cestovné obmedzenia
spolu so zatvorenim hranic, skolami, obchodmi, restauraciami
a pracoviskami, ako aj zruSenim verejnych akcii. Pandémia
COVID-19 ukazala zraniteIné miesta a mala zavazné dosledky
pre zdravie, hospodarsky pokrok, déveru vo vladu a socialnu
sudrznost’ (Ivankova, Belovic¢ova, 2021).

K negativnym javom pandémie patri urcite odklad
poskytovania zdravotnickych sluzieb. Dopady na zdravie

verejnosti bude potrebné eSte s odstupom casu dodatocne
vyhodnotit’ hoci uz teraz existuje mnozstvo vedecke;j literatiry,
ktora sa zaobera uvedenou témou.

Subor a metodika

Interna ambulancia so zameranim na diagnostiku a liecbu
choréb pecene v Bardejovskych Kupeloch - Poliklinika
Remedium. Pocet sledovanych pacientov, ktori navstivili
ambulanciu opakovane v rokoch 2019 aj 2020 - 515 (297
7/219 M). Priemerny vek pacientov: 59.7 +_ 11,3 rokov.
Pacienti boli dispenzarizovani v nasej ambulancii pre NAFLD
(nealkoholovu tukovi chorobu pecene).

Zaucelom Statistického spracovaniaudajovsme pouZili
deskriptivnu S$tatistiku 10 ukazovatel'ov zdravotného stavu
pacientov; testovanie rozdielov parovym t-testom; kontrolu
parového t-testu pomocou Wilcoxonovho znamienkového
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testu; testovanie rozdielov v ukazovatel'och od pohlavia a veku
pacientov. Za pomoc pri spracovani udajov pekne d’akujeme
panovi doc. MUDr. Pavlovi Matulovi, PhD. — externému
pedagogovi VSZaSP sv. Alzbety Bratislava.

Vysledky

Fyziologickt hmotnost malo v naSom stbore 113 pacientov
(22 %), nadhmotnost’ (BMI 25 - 29.9 kg/m2) malo 117 pacientov
(22.6 %), obezitu I. stupna (BMI 30 - 34.9 kg/m2) malo 208
pacientov (40.3%), obezitu II. stupnia (BMI 35 —39.9 %) malo 66
pacientov (11.7 %), obezitu III. stupna (BMI > 40 kg/m2) malo
12 pacientov (2.3 %). Obezitu malo celkovo v naSom subore 286
pacientov, ¢o tvorilo 55.4 % suboru. Zhrnutie vysledkov analyzy
BMI stboru poskytuje graf 1.

U nasich pacientov sme sledovali zmeny v nasledovnych
ukazovateloch : BMI (body mass index), CHOL (celkovy
cholesterol)), TAG (triglyceridy), HDL (HDL-cholesterol),
LDL (LDL-cholesterol), AST(aspartataminotransferaza), ALT
(alaninaminotransferaza), GMT (gamma-glutamyltransferaza),
ALP (alkalicka fosfataza), vitamin D.

Vysledky parového testovania rozdielov parovym t-testom
su zobrazené v tabul’ke ¢. 1. Pri porovnavani rokov 2019 a 2020
sme zistili Statisticky vyznamné rozdiely v parametroch, ako st
hodnoty HDL a LDL cholesterolu. Pri pouziti Wilcoxonovho
znamienkového testu sme zistili Statisticky vyznamné zmeny
nielen pri HDL a LDL cholesterole, ale aj pri tzv. peCeniovych
testoch : AST, ALT a GMT. Vysledky testovania rozdielov
pomocou znamienkového Wilcoxonovho testu si zobrazené
v tabul’ke 2.

RozloZzenie BMI v r. 2020

-
Mean = 29 05
Std, Diew = 5,003
_ M= 616
| = Marmal
AN
40 / il [Madhmetnest = 22 & % pct
= Fyz. hmotnost= 22 % AT
a 0 7"
B ‘K Obezita =554 "% pcf
—
<] T | T T ¥ T
100 15,0 200 25,0 a0,0 as0 Loikil 450 00
BMI
Graf 1 Analyza suboru podla BMI
Tabul’ka 1 Vysledky testovania rozdielov parovym T-testom
Rozdiely parovych hodnit ukazovateloy
95% interval vierohodnosti
Priemer rozdiely
rozdielov dalny lirnit hiarry limit Hodnota p
Far1 Bt - BMIZ 0224 -1170 618 a2
Far 2 CHOLT - CHOLZ -,04449 -1208 0311 246
Fara TAGT -TAGZ2 01586 -,0448 ATE1 B12
Far 4 HOL1T - HDLZ2 -0412 - 0827 =019y 001
Fara LOLT - LOLZ L1772 -, 2396 - 1144 001
Far& AST1 - ASTZ2 0442 - 0246 13 207
Far¥ ALTT- ALTZ2 OrTa -, 003y 1487 J61
Fara GMTT - GMT2 1130 -,0438 2699 158
Par g ALP1 - ALPZ -,0310 -,0731 0112 150
Par10  wit_D1 - wit_D2 -2,4359 -9,8002 4,9284 507
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Tabul’ka 2 Vysledky testovania rozdielov Za fyziologické koncentracie LDL cholesterolu sa povazuji g

pomocou znamienkového Wilcox. testu hodnoty 1.2 - 3 mmol/l. Hodnoty nad 3,0 mmol/l predstavujo 55

= Hodnota ,p" zvysené r1.21ko rozvoja gterosklerézy asnou sﬁv1s1§c1ch ochoreni %

srdca a ciev. Pre pacientov so zvySenym kardiovaskularnym [l

Bl - B -O84s B33 rizikom su cielové hodnoty LDL cholesterolu mensie - pod %

CHOLZ - CHOLA S1,793 73 2.5 mmol/l. Preto sme chceli analyzovat’ na§ subor z pohladu Q
TAGZ - TAGT -.57ae SE2 pritomnosti zvySenej hladiny LDL cholesterolu. Zistili sme, Ze
HDOL2 - HDOLA -5,29653 oo az 72.7 % pacientov ma hodnotu LDL cholesterolu vécsiu ako

LOLZ — LD -G,0453 .oon 3 mmol/l. Priemerna hladina LDL cholesterolu v naSom stbore @)

ASTZ - ASTH -2,4200 16 bola 3.61 mmol/l. Vysledky st prehl'adne zobrazené v grafe 2. m‘

ALTZ2 —ALT1 -2,98450 a0z ;

GMTZ - ST -2,8110 05 2
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Graf 2 Analyza rozloZenia hodnot LDL cholesterolu v suibore
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V nasom subore sme zistovali aj hladinu vitaminu D
vzhl'adom na jeho vyznam pre prevenciu pred virusovymi
infekciami.

Vitamin D je steroidny hormoén, reguluje funkciu vyssie 200
génov. Vyskytuje sa v dvoch formach: vitamin D2 (ergokalciferol)
a vitamin D3 (cholekalciferol). Vitamin D poskytuje G¢inna
prevenciu aj pred onkologickymi ochoreniami (rakovina
hrubého ¢reva, pankreasu, prostaty a prsnika) (Pridavkova, D.
et al., 2020).

Deficit  vitaminu D je  definovany  hladinou
25-hydroxyvitaminu D (25(OH)< 25-30 nmol/l a suboptimalny
stav hladinou 25(OH)D < 50 - 100 nmol/l, pri¢om jeho asociacia
sa zvySuje spolu s nepriaznivym metabolickym fenotypom,
ktory zahfiia inzulinovu rezistenciu, diabetes mellitus 2 .typu
a kardiovaskularne ochorenia a stavy spojené s nadhmotnostou
a obezitou (Pourshahidi, L.K., 2015).

Laboratorium Alphamedical/Unilabs uvadza na svojich
vysledkoch nasledovny komentar: a) menej ako 30 nmol/l =
deficit vitaminu D; b) 30 - 75 nmol/l = mierny deficit vitaminu
D; ¢) 75 - 200 nmol/l = optimalna hladina vitaminu D; d) nad
300 nmol/ = toxicka hladina vitaminu D.

Ked sme analyzovali stibor nasich pacientov, zistili sme, Ze
az 81.6 % pacientov v sibore ma hypovitaminézu D ! Priemerna
hodnota vitaminu D bola 54.63 nmol/l. Optimalnu hodnotu
vitaminu D v nasom subore malo len 18.4 % pacientov, ¢o je
mimoriadne nizky pocet. Prehladne su hladiny vitaminu D
zobrazené v grafe ¢. 3.

Diskusia

Cholesterol je nevyhnutny pre bunkové funkcie a jeho
nedostatok ovplyviiuje rozne aspekty zdravia Cloveka a je pre
organizmus dolezity. Z cholesterolu sa syntetizujii viaceré
zivotne dolezité latky (steroidné hormony, zl¢ové kyseliny,
vitamin D). M4 doélezitd ulohu v mozgu, ktory obsahuje az
25 % cholesterolu v tele. Je rozhodujuci pre formovanie synaps,
t.j. spojeni medzi neurénmi.

V organizme musi byt cholesterol vzhl'adom na jeho
nerozpustnost vo vode transportovany v krvi pomocou
lipoproteinov - HDL cholesterol (oznacovany ako tzv. dobry)
a LDL cholesterol (tzv. zly). V lipoproteinovom spektre uz
boli identifikované a kvantifikované také lipoproteinové
entity plazmy, ktorych pritomnost’ v relevantnych mnozstvach
poskodzuje endotelové bunky, navodzuje dysfunkciu endotelu
a rozbieha proces degenerativnych zmien v cieve. Dosledkom
tohto procesu je vznik ateromatdznych cievnych platov. Ide
o aterogénne lipoproteiny (Blazicek, P. et al., 2020).

V naSom subore malo az 72.7 % pacientov hodnotu LDL
vacsiu ako 3 mmol/l, ¢o svedCi o rizikovosti tohto stboru
z hladiska kardiovaskularnej zataze. Okrem toho malo vySe
80 % suboru hypovitaminézu D.

Hypovitamindza D je celosvetovo vel'mi ¢asty jav. V Eurdpe
a USA je deficitom vitaminu D ohrozenych priblizne 30 - 50 %
populécie. Odhaduje sa, ze az 1 miliarda l'udi na celom svete
ma nizku koncentraciu vitaminu D v krvi (Cashman, KD., 2016,
Popovicova, M. et al., 2021).

Vitamin D mé vyznamny vplyv na naSe zdravie. Okrem
toho, ze zabezpecuje fyziologicky vyvoj a metabolizmus kosti,
je vel'mi dolezity aj pre spravne fungovanie kardiovaskularneho

systému a metabolizmu lipidov. Vitamin D je aj vyznamnym
faktorom prevencie kardiovaskularnych ochoreni. Znizuje riziko
hypertenzie, endotelovej dysfunkcie, zvysuje koncentraciu HDL
cholesterol, redukuje markery zapalu (C-reaktivny protein) a je
ucinny v prevencii aterosklerdzy (Bacova, L. et al., 2019).

Zaver

V naSom subore malo vySe 80 % pacientov hypovitamindzu
D, zvySeny LDL cholesterol malo vySe 70 % pacientov.
Nedostatok vitaminu D zostdva stile velmi rozSirenym
zdravotnym problémom vo vSetkych vekovych kategoriach
dospelého veku. Z tohto dovodu je dolezité zacat’ vEéasntl liecbu
karencie vitaminu D podla odporic¢anych davkovacich schém a
najmé nezabudat na prevenciu hypovitaminézy D, predovsetkym
u rizikovych jedincov.

Pandémia COVID-19 priniesla so sebou zhorsenie stavu
chronickych pacientov. Preto je potrebné zvysit’ edukaciu nasich
pacientov ohladne prevencie chronickych choréb v kazdej
ambulancii, edukovat’ ich o preventivhom uZzivani vitaminu
D, vitaminu C a prirodnych imunostimulancii (betaglukan) a
vzhl'adom na dopad tejto pretrvavajicej pandémie na systém
zdravotnictva je potrebné zabezpecit' primeranu starostlivost’ aj
v pripade d’alSej viny pandémie.
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Mykobakteriozy vyvolané netuberkuloznymi mykobaktériami - poznatky
pre laboratornu a klinicku prax

Mycobacteriosis Caused by Non-tuberculous Mycobacteria - Knowledge
for Laboratory and Clinical Practice

Ivan Solovi¢

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity Ruzomberok

Suhrn

Autor v praci analyzuje aktudlne poznatky o mykobakteriozach. Ide o ochorenia, ktoré su vyvolané netuberkuléznymi mykobaktériami.
Klinické prejavy infekcii vyvolanych podmienene patogénnymi mykobaktériami mézu mat’ charakter plicneho disseminujiiceho ochorenia
alebo lokalizovanej formy. Priebeh byva vicsinou chronicky, ¢asto su kolisavé teploty, s noénym potenim a chudnutim, kasel’, celkova slabost’.
Rontgenologicky néalez pri plicnom prejave nejavi vyraznejSie rozdiely v charaktere 1€zii oproti tym, ktoré si vyvolané Mycobacterium

tuberculosis.

KPuicové slova: Atypické mykobaktérie. Mykobakteridza. Rezistencia. Virulencia.

Summary

The author analyzes the current knowledge about mycobacteriosis. These are diseases that are caused by non-tuberculous mycobacteria.
Clinical manifestations of infections caused by conditionally pathogenic mycobacteria may have the character of a pulmonary disseminating
disease or localized form. The process is usually chronic, often fluctuating temperatures, with night sweats and weakness, coughing, general
weakness. Radiological findings in lung expression do not reveal any significant differences in the nature of the lesions compared to those caused

by Mycobacterium tuberculosis.

Key words: Atypical mycobacteria. Mycobacteriosis. Resistance. Virulence.

Mykobakteriozy su infek¢éné ochorenia, ktoré su vyvolané
mykobakteridlnym kmeniom inym ako Mycobacterium
tuberculosis - netuberkul6znymi mykobaktériami. Na rozdiel
od klasickych mykobakterialnych infekcii tuberkulozy a lepry,
ktoré boli identifikované uz v 19. storoci, bol podmienenym
patogénnym mykobaktériam — mykobakteriozam priznany
Statit samostatnej nozologickej jednotky iba v druhej polovici
20. storocia, kedy bola uznana patogénna aktivita ich povodcov
pre cloveka. Tato nehomogénna skupina acidorezistenych
mikrobov bola v priebehu rokov ozna¢ovana réznymi nazvami.
Klasifikacia netuberkuldznych mykobaktérii sa opiera o rychlost
rastu, morfologiu a pigmentaciu kolonii na pevnych médiach a na
zéklade biochemickej reakcie. Casto je potrebné k definitivnej
identifikaciiaz 12 tyzdnovakultivacia. Tato skupina mykobaktérii
je potencionalne patogénna pre ¢loveka /8/.

Klasifikacia, vlastnosti, rozdelenie.

Zakladné charakteristické Crty, ktorymi sa podmienené
patogénne mykobaktérie (PPM) zasadne odlisuju od
Mycobacterium tuberculosis komplexu st: — Mycobacterium
tuberculosis reprezentuje len jeden druh s tizko limitovanym
prirodnym rozsirenim a so Specificky selektivnym parazitizmom
u cicavcov, najmi u ¢loveka. Mimo hostitel'a nemdze prezivat’,
ani sa dalej reprodukovat. Rezervoarom a zdrojom PPM je
vonkajsSie prostredie, voda a pdda, najmé kultivované ornice
a pastviny. Ich parazitizmus nie je presne limitovany. Zivo&ichy
mézu byt pre ne bud pasivaymi prenasacmi, alebo mozu
prechodne ale aj trvale prechovavat mykobaktérie vo svojich
organoch. V tomto smere sa uplatiiuju sladkovodné ryby, morské
makkyse, ¢lankonozZce, akvarijné rybky. U vyssich zivocichov sa
mykobaktérie vyskytuju v prostredi domacich zvierat: osipanych,
hovddzom dobytku a hydiny.

Podmienené patogénne mykobaktérie (PPM) sa na rozdiel od
klasickych mykobaktérii vyznacuji heterogénnymi biologickymi
vlastnostami, dokonca aj v ramci jedného druhu.

Delenie:

A. pomaly rastice klinicky vyznamné druhy
Mycobacterium avium — va¢Sinou kratke ty¢inky jednotlivo
aj v zhlukoch rasttice. Rastie 2-4 tyzdne. Rezistencia je na
vacsinu antituberkulotik s vynimkou cykloserinu. Vyvolava
tuberkuldzu u hydiny a ostatnych vtakov, d’alej u o$ipanych
a moze byt’ prenesené aj na ¢loveka. M6zeme ho dokazat
aj vo vol'nom prostredi.

Mycobacterium _intracellulare — morfologiou a beznymi
testami je neodlisitelné od Mycobacterium avium.
Patogenita je podobna ako u M. avium.

Komplex Mycobacterium avium —intracellulare - niekedy
sa rozdeloval do 20 sérotypov. Casto si pozorované
nalezy v podkoznych krénych wuzlindich vyvolané
komplexom MAI. Zvlast v suvislosti s AIDS s zname
pripady disseminovanych ochoreni. Kmene st prirodzene
rezistentné na vacsinu antituberkulotik.

Moycobacterium scrofulaceum — v mikroskopickom obraze
je velmi polymorfny obraz. Obvykle je rezistencia na
isoniazid a streptomycin. Citlivost' byva zachovana na
etambutol, na ostatné antituberkulotika su vysledky vel'mi
variabilné. Je pribuzné s komplexom MAI a preto byva
Casto spojované do komplexu MAIS. Pre pokusné zvierata
je nepatogénne. Bolo izolované z krénych lymfatickych
uzlin deti, aj zo sputa, hnisu a v niektorych pripadoch sa
uvadza aj ako etiologické agens pl'ucneho ochorenia.
Mycobacteriumxenopi—stredne dlhé, tenkéacidorezistentné
tyCinky v prepletenych zhlukoch. Citlivost’ je védéSinou
zachovana na streptomycin, etambutol, PAS, protionamid,

16

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2021



Solovié, 1.

Mykobakteriozy vyvolané netuberkuloznymi mykobaktériami - poznatky pre laboratornu a klinicku prax

a cykloserin, rezistencia na isoniazid a rifampicin. Obcas
sa uvadza v suvislosti s pl'ticnym ochorenim u ¢loveka.
Experimentalne je patogénne pre hydinu.

Mycobacterium malmoense —kratke koloidné ty¢inky. Byva
zachovana citlivost’ na etionamid, etambutol, cykloserin,
rezistencia na izoniazid, streptomycin, rifampicin a PAS.
Az v roku 1977 bolo vo Svédsku popisané ako povodca
plicneho ochorenia u l'udi.

Mycobacterium_kansasii — stredne dlhé az dlhé tyCinky,
Casto vyrazne granulované, jednotlivo aj v povrazcoch.
Citlivost’ je zachovana vécsinou na etionamid, cykloserin,
etambutol, menej casto na rifampicin. Rezistencia na
isoniazid, streptomycin a PAS. Vyvolava pltcne aj
mimoplicne ochorenia ¢loveka, endemicky rozlozené
v oblastiach s banickym a hutnickym priemyslom. Byva
vykultivované vo vodovodnych systémoch.
Mycobacterium _marinum — mikroskopicky pripomina
M. kansasii, ktorému sa podobd aj niektorymi
charakteristickymi znakmi, ako morfologiou kolonii,
citlivostou na antituberkulotikd. U ¢loveka vyvolava
kozné ochorenie na koncatinach, infekcia vnika do koze
drobnymi odreninami po poraneniach.

Mycobacterium szulgai — stredne dlhé tycinky. Citlivost’ je
variabilna. U ¢loveka moze vyvolat’ pl'icne aj mimoplucne
ochorenia/8/.

B. pomaly rastice klinicky nevyznamné druhy:
Mycobacterium_terrae — stredne dlhé az dlhé tyCinky.
Rezistencia na vacésinu antituberkulotik. Izolované z pdd.
Zatial’ iba nahodne uvadzané ako pdvodca mimoplucneho
ochorenia u l'udi.

Mycobacterium nonchromogenicum — podoba sa na
Mycobacterium terrae, od ktorého sa 1isi len laboratérnymi
vlastnostami - CastejSie rastie pri teplote 42 °C.
Mycobacterium triviale — ma vlastnosti podobné obidvom
predchadzajicim druhom. LiSi sa od nich predovsetkym
negativnou beta — galaktosiddzou a schopnostou rastu
na vajeénych pddach s 5% NaCl. Uvedené tri druhy sa
vyskytuju ako saprofyty vo vonkajSom prostredi, odkial
modzu byt lahko prenesené do I'udského organizmu a tam
potom urciti dobu moézu prezivat.

Mycobacterium __gordonae — polymorfné tyCinky
vyskytujtice sa jednotlivo alebo v zhlukoch. Citlivost’ na
antituberkulotikd je variabilnd. Nachadza sa v roznych
vodach /rybniky, rieky, bazény, ale aj vo vodovodnych
systémoch/aspdsobujecastikontamindciukultirapriamych
naterov zo sput, alebo iného kultivaéné¢ho materialu. Ide
0 oportunny patogén hlavne u imunokompromitovanych
pacientov.

Mycobacterium flavescens — vel'mi kratke az kokovité
tyCinky v pevnych zhlukoch. Citlivost’ na antituberkulotika
jenecharakteristicka. Jedna sa o saprofyticky druh pritomny
vo vode.

C. rychle rastice klinicky vyznamné druhy:

Mycobacterium fortuitum - polymorfné tyCinky. DIlhé
s tendenciou tvorit’ rozne zhluky. Je pritomna rezistencia na
vaésinu antituberkulotik. M6Ze vyvolat’ podkozné abscesy,
az ochorenia kibov, najéastejsie po zaneseni baktérii pri
nesterilnych podmienkach.
Mycobacterium chelonei — mikroskopickou Struktirou a aj
niektorymi vlastnostami pripomina fortuitum. Nachadza
sa vo vode, prachu a moéze spdsobit kontaminaciu
vySetrovaného materidlu.

D. Rychle rastiice saprofytické druhy:

Mycobacterium smegmatis, Mycobacterium phlei - podobne
sa vyskytuju vo vel'kom mnozstve v okolitom prostredi
a v laboratoriach, mozu byt’ izolované v kontaminovanych
vzorkach. Ich morfoldgia je pestra. Ich druhova identifikéacia
vyzaduje ¢asto mnozstvo doplnkovych testov.
Ostrahranicamedzipatogenitouasaprofytizmomneexistuje.
Casto sa druhy, eSte neddvno uvadzané ako celkom
nepatogénne /Mycobacterium aurum, Mycobacterium
flavescens/ teraz radia medzi oportinne patogény, pretoze
mdzu vyvolat’ u imunodeficientnych jedincov ochorenie.

Zaciatok kazdého infekéného ochorenia je vzdy
determinovany virulenciou vyvolavajiceho mikroorganizmu
aodolnost’ou makroorganizmu. Cudski jedinci su vo v§eobecnosti
na infekcie sposobené s PPM rezistentni. Mnoho osdb je len
kolonizovanych, malo z nich je skuto¢ne chorych. Pretoze pri¢ina
vysokej virulencie Mycobacterium tuberculosis nie je celkom
znama, je vel'mi t'azké porovnat’ tento fenomén s PPM, pretoze
st zname relativne nizkou virulenciou. Kym jednym z moznych
faktorov virulencie je u Mycobacterium tuberculosis povazovana
lipoidna substancia Cord faktor, PPM ju neobsahujt. Diferencie
vo virulencii st nevysvetliteI'né. Na pri¢inach podmieiiujucich
vznik mykobakteriéz sa podiela vysokd infekénd davka,
predchadzajiica kolonizdcia nosohltanu, resp. respira¢ného
traktu, veduca k invazii do tkaniv a nasledovne az k organove;j
manifestacii a je alterovana imunita hostitel’a.

Patogenita PPM nie je paralelna pre ¢loveka a pre pokusné
zviera. Zéasadne bolo potvrdené, Ze patogenita PPM nie je
len funkciou etiologického agens, ale modze byt urcovana
vnimavost'ou hostitel'a. Patogenita PPM je obvykle nizka,
podmienena, viazand na imunodeficientné¢ stavy cloveka.
Existuje rad predispozi¢nych faktorov pre infekcie vyvolané
PPM, ako je diabetes, poruchy krvotvorby, plicne konidzy,
chronické bronchitidy, malignita, imunosupresiva, pouzivané
k blokovaniu imunitnych mechanizmov pri transplantaciach
organov. Infekcie zapricinené PPM sa od epidemiologie
klasickej tbc 1i8i v niekol’kych bodoch. Klasicka tuberkuléza je
prakticky rozSirend na celom svete, manifestné infekcie PPM
sa vyznacuju napadnou endemicnostou vyskytu. Pramefiom
infekcie pre Cloveka u klasickej tuberkulézy je chory clovek,
resp. zviera, rezervoare PPM st vo vonkajSom prostredi. Cesta
prenosu nakazy u klasickej tbc je priama — od pramena nékazy,
pripadne v ovela menSej miere nepriama kontaminovanou
potravou, pri¢om mechanizmy prenosu su zname. Cesta prenosu
je u vacsiny ochoreni PPM problematickd a otazka mechanizmu
nie je dostato¢ne ozrejmenad /7, 8,9/.

Pramern a sposob nakazy

PPM sa trvale udrzuju v prirode a vo vode, predovsetkym
v ornici a pode pastvin, v rybni¢nej a Gzitkovej vode. Vyznamné
st nalezy PPM u zivocichov, ktori mdézu byt pasivnymi
prenasaémi alebo mozu mykobaktérie trvale alebo prechodne
vo svojich organoch prechovavat. V tomto smere sa uplatiiuju
sladkovodné mékkyse, akvarijné rybky, o§ipané a hydina.

Zdroj infekcie je v zvieracom hostitel'ovi bezpecne zisteny
len u ochoreni sposobenych Mycobacterium avium. Do T'udske;j
populacie sa agens dostdva bud’ priamym prenosom, napr.
v hydinarskych zavodoch alebo pri veterinarnych prehliadkach,
alebo nepriamym sposobom pri pouzivani kontaminovanych
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Mykobakteriozy vyvolané netuberkuloznymi mykobaktériami - poznatky pre laboratornu a klinicku prax

potravin, zvlast vajec. Zakladnym epidemiologickym znakom,
ktory spaja aviarne mykobaktérie s atypickymi je to, ze sa vtacia
mykobakterioza v l'udskej populacii d’alej nesiri interhumannym
prenosom/1,9/.

Klinicky obraz

Klinické prejavy infekcii vyvolanych podmienene
patogénnymi  mykobakteribzami moézu mat’  charakter
plucneho disseminujuceho ochorenia alebo lokalizovanej
formy. Disseminované formy sa vyskytuji u chorych so
zniZzenou imunitou po organovych transplantaciach, pri liecbe
kortikosteroidmi a cytostatikami, pri leukémiach a pod. Ako
povodcovia sa uplatiiuju rézne druhy atypickych mykobaktérii,
predovsetkym M. kansasii a M. chelonae. Prejavuju sa ako
febrilie nezndmeho pévodu a ich priebeh je uréovany stavom
zakladného ochorenia. Niektoré druhy PPM vyvolavaju
mnohopocetné abscesy a podkozné loziska. Diagnoza sa
opiera o dokaz agensu v loziskach alebo hemokultire.
U chorych s AIDS st ¢asté oportinne disseminované infekcie
vyvolané najcastejSic MAC v pokrocilych $tadiach zniZenej
imunity pri poklese CD, pod 50. St doprevadzané trvalymi
vysokymi teplotami, zniZenej telesnej hmotnosti, hnackami,
anémiou, hepatosplenomegaliou. Diagnéza sa opiera o dokaz
v hemokulture alebo v stolici. Lokalizovana forma castejSie
postihuje lymfatické uzliny v orofacialnej oblasti, hlavne u deti
a je jedinym typom mykobakteridzy v detskom veku. Ochorenie
je charakterizované jednostrannym na pohmat miakkym
nebolestivym zdurenim submandibularnych, submaxilarnych,
cervikalnych alebo preaurikularnych uzlin, ktoré mézu vznikat
nahle, mézu kolikvovat a fistulovat. M. marinum vyvolava
charakteristicky klinicky obraz papulomatdznych granulémov
podobnych sporotrichéze na predileénych miestach koncatin,
na laktoch, kolenach alebo rukach u rybarov a akvaristoch.
Hlavnym predisponujucim faktorom pre plucne ochorenie
vyvolané atypickymi mykobaktériami je plticne ochorenie
ako je chronickd obstrukéna choroba pluc, plicne nadory,

bronchiektazie, cysticka fibroza a silikéza s dutinami. Casto
su to star$i pacienti, zeny s deformaciou hrudnika. Klinicka
symptomatologia pre disseminovant a lokalizovantl formu nie je
$pecificka. Priebeh byva véaésinou chronicky, ¢asto su kolisavé
teploty, s noénym potenim a chudnutim, kasel’, celkova slabost’.
Rontgenologicky nalez pri plicnom prejave nejavi vyraznejsie
rozdiely v charaktere 1ézii oproti tym, ktoré si vyvolané
Mycobacterium tuberculosis. Pri ultrasonografickom vySetreni
brucha mdézeme zistit' hepatosplenomegaliu a lymfadenopatiu.
Casta je anémia a leukopénia. Na CT hrudnika mozeme zistit’
nodularne infiltraty a bronchiektazie v tom istom laloku.

Formy NTM

1) NTM podobna tuberkuloze - postihuje horné plicne
laloky; obvyklé u starSich muzov, faj¢iarov s chronickou
obstrukénou chorobou plic

2) bronchiektdzie - hlavne cylindrické alebo nodularne
v strednom laloku a lingule; obvyklé u $tihlych starsich
zien , nefajciarok, s deformitu skeletu — tzv. Syndrom
lady Windermere

3) pneumonitida - obojstranné zapalové infiltraty
charakteru mlieéneho skla , noduly , retikulacie;
obvyklé u 0s6b pri praci s tekutinou pri obrabani kovov
, navstevnikov plaveckych bazénov, saun

4) diseminovana forma - zivot ohrozujuce ochorenia;
u imunokompromitovanych oséb s AIDS, leukémiou,
po transplantacii srdca a obli¢iek, pri chronickej
kortikosteroidovej liecbe

5) NTM Ilymfadenitida - najCastejSic vyvolana MAC,
Mycobacterium scrofulaceum, Mycobacterium
malmoense, Mycobacterium haemophilum. V 95 %
unilaterdlnou vyskyt - uzliny : submandibularne,
submaxilarne, kréné , preaurikularne /8,9/.

Obr 1, 2, 3 Plucne postihnutie u ¢loveka vyvolavatel’ Mycobacterium avium Zdroj: dokumentacia autora

Diagnostika

Pretoze neexistuje Ziaden objektivny laboratorny test na
dokaz patogenity PPM pre ¢loveka, potvrdenie diagndzy vyzaduje
uzku spolupracu klinickych pracovnikov s laboratérnymi.
Vseobecne sa uznavaju prisne kritéria pre uréenie patogenity
izolovanych PPM, ktoré boli zhrnuté poziadavkami Jenkinsa a
doplnené Yamamotom do troch hlavnych bodov:

1. Kmen sa ma izolovat’ opakovane.

2. Ma byt izolovany v bohatych kultarach.

3. Laboratorny nalez musi koreSpondovat’ s klinickym

stavom a s rtg nalezom pacienta.

Nespravne posudenie patogenity PPM moéze mat velmi
vazne nasledky pre chorého. Je vaznou chybou indikovat
dlhodobu hospitalizaciu a liecbu napr. aj pri opakovanom
kultivacnom naleze tych druhov PPM, ktoré maji skor charakter
saprofyticky, alebo komenzalny.
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Primarna rezistencia — na antituberkulotikd a naopak
citlivost’ na niektoré antibiotika je d’alSou vyraznou vlastnost'ou,
ktorou sa PPM liSia od Mycobacterium tuberculosis
a Mycobacterium bovis. Kym u ¢erstvo izolovanych kmenov
Mycobacterium tuberculosis a Mycobacterium bovis sa inicialna
citlivost’ prakticky nemeni, u PPM sa inicidlna aj sekundarna
citlivost pohybuje relativne v Sirokom rozmedzi nielen medzi
jednotlivymi skupinami, ale aj v ramci jedného druhu.

Mikrobiologicka diagnostika PPM je zalozena na kultivacne;j
izolacii kmena s naslednou druhovou identifikaciou.

V endemickej oblasti sa mézu niektoré druhy mykobaktérii
vyskytovat hojne vo vonkajSom prostredi (Gzitkova voda)
a Casto kontaminovat’ vySetrovany material po¢as odberu, alebo
mozu prezivat ako komenzalna mikrofléra u zdravych osob,
alebo u chorych s netuberkuloznymi infekciami. Kultivacény
aj opakovany nalez PPM v biologickom materiali méze preto
znamenat’:

1. kontaminaciu z vonkajSicho prostredia

2. docasné, dlhodobé, alebo trvalé  osidlenie

nosohltanového, respiraéného, resp. urogenitalneho
traktu s PPM bez infikovania a bez klinickej
manifestacie. Osoby s takymto nalezom je potrebné
evidovat’ a opakovane vySetrovat), ale nie liecit’.

3. mykobakteriozu — pl'icnu aj mimoplGcnu.

V snahe zjednotit’ sa na diagnostickych kritériach vydala
American Thoracic Society v roku 1990 odporucania, kedy
moZno urobit’ zdaver primdrnej mykobakteriozy:

Diagnézu podporuju:
A. silné faktory
1. pacient mé klinicky syndrom a rtg abnormality
kompatibilné s chorobou zapri¢inenou PPM.
2. mykobaktérie musia byt dokdzané opakovane
kultivaéne vo velkom mnozstve z nesterilného zdroja
a nendjde sa iny patogén. Potrebny je opakovany dokaz
pozitivnych kultivacii.
B. stredne silné faktory
1. Pritomnost aj jednotlivych mykobaktérii v kultivacii zo
sputa.
2. Druh mykobaktérie je izolovany zo sptta pacienta so
znamou predisponujucou chorobou.
3. Ten isty druh mykobaktérie je kultivaéne dokazany zo
sputa u pacienta aj ked’ len v malom pocte.
4. Pacient ma dutinovy syndrém pltc, ale nejedna sa
o patogénne M. tbc. Tuberkulinovy kozny test je
negativny alebo len slabo pozitivny a pacient nebol
vystaveny expozicii M. tuberculosis.
C. slabo podporné faktory
1. Pacient ma znamu predisponujucu chorobu pluc.
2. Z kultivacie sputa je ziskany aj jednotlivy izolat
mykobaktérie, inej nez M. tuberculosis /2,3,4/.

Postavenie sérologického
netuberkuléznych mykobaktérii.
V sutcasnosti sa vyuziva QuantiFERON — TB Gold Plus test,
ako nédhrada kozného tuberkulinového testu. Ide o in vitro
diagnosticky laboratérny test, ktory napomdha detekovat
infekciu M. tuberculosis.

Vyuziva plne heparinizovanu l'udsku krv v patentovanej
technologii  zalozenej na detekcii Specifického IFN-y

vySetrenia v diagnostike

produkovaného stimulovanymi T-lymfocytmi, ktoré boli
vystavené M. tuberculosis. Test zahina 16-24 hod. inkubaciu
Pudskej plnej krvi so Specifickymi antigénmi (najcastejSie su
to ESAT-6, CFP-10) a s kontrolnym mitogénom. Po inkubacii
nasleduje detekcia IFN-y v plazme pomocou jedno-krokového
sendvi¢ového ELISA testu. Antigény ESAT-6 a CFP-10 st
zékladné mykobakterialne proteiny kodované RD1 lokusom TB
gendému a st sucast’ou toho istého operdnu. Preto st exprimované
spoloéne. Kombinaciou tychto antigénov s dlhymi a kratkymi
usekmi $pecifickych bielkovin je mozné odlisit’ aktivitu CD4+
a CD8+ lymfocytov. Obidva proteiny maji k sebe vysoku afinitu
a tiez chybaju v genome vsetkych kmenov BCG. Rozsiahlymi
Stidiami bolo preukazané, ze nie su pritomné u V&cSiny
ostatnych druhov rodu Mycobacterium s vynimkou M. kansasii,
M. marinum a M. szulgai. Test je vynimo¢ny najméi pre svoju
jednoduchuinterpretaciu—pozitivitaznamena pritomnost ESAT-6
a CFP-10-8pecifickych klonov T-lymfocytov v cirkulécii, a teda
pritomnost’ replikujticej sa M. tuberculosis.resp. M. kansasii,
M. marinum a M. szulgai. Chybanie ESAT-6 ¢i CFP-10 antigénu
v BCG vakcine mozno vyuzit’ prave v diagnostike aktivnej ako aj
latentnej tuberkuldzy v populacii o¢kovanej BCG. Test dosahuje
98% Specificitu a 89% senzitivitu pre aktivujuce sa ochorenie,
pri¢om vie odlisit’ latentnt1 od prekonanej infekcie/1,8,9/.

Lie¢ba mykobakterioz

Liecba podmienene patogénnych mykobaktérii ma vela
spoloénych rysov s lie¢bou tuberkul6zy, ale aj vel’a oddlisnosti,
napriek tomu, ze v klinickom a rontgenologickom obraze
sa prakticky neodliduji. Castejie okrem antituberkulotik sa
pouzivaju antibiotika.

Prvotnou  pri¢inou  zlyhavania  chemoterapie  pri
mykobakteriozach je nesporne primarna rezistencia PPM
na vacsinu doposiall znamych antituberkulotik. Doba medzi
zachytom a aplikaciou adekvatnej lieCby je vo véacsine pripadov
vel'mi dlha. S vynimkou plicnych foriem ochoreni vyvolanych
Mycobacterium kansasii je dlhodoby rezim s antituberkulotikami
pri placnych 1éziach nedostatocny .

Na rozdiel od tuberkul6zy neexistuje pri mykobakteriozach
Standardnd terapia a lieCebny rezim je potrebné volit' pre
kazdého chorého individualne. Je to dané pestrou paletou
roznych vlastnosti mykobakterialnych kmenov, ale aj absenciou
skusenosti zo stubornejSich klinickych kontrolovanych $tadii.
Vseobecne prijaty postup spociva v zahajeni liecby kombinaciou
zékladnych antituberkulotik (Rifampicin, Isoniazid, Etambutol,
Streptomycin) v dennom rezime, oddévodneny doterajSimi
skusenost’ami, ze laboratorna rezistencia in vitro nekore$ponduje
uplne s rezistenciou in vivo. Pri netispechu liecby, ktorej efekt by
mal byt zhodnoteny najskor po trojmesa¢nom intervale (pokial’
pocas liecby neddjde ku klinickym, ¢i rtg zndmkam progresie), je
nutné prejst’ s prihliadnutim k vysledkom rezistencie, na takzvané
nahradné lieky, pripadne na kombinaciu liekov zakladnych
s lieckmi nahradnymi -pridavnymi.

V konzervativnej terapii mykobakteriéoz boli vyskiasané
mnohé lieky, z nich v sucasnej dobe k najpouzivanejSim patria
derivaty rifampicinu : rifabutin, rifapentin, ale aj fluorochinolony:
ofloxacin, ciprofloxacin, niektoré antituberkulotikda II. radu:
ethionamid, cykloserin, kanamycin, antibiotikd : erytromycin,
amikacin, cefalosporin a antileprozne preparaty : clofazimin,
sulfonamidy.

Dizka lie¢by je obvykle 12 mesiacov po dosiahnuti
negativnej kultivacie. Testy lickovej citlivosti sa na Slovensku
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vySetruju u kazdého pacienta. V pripade lokalizovanych 1ézii
zle medikamentdzne lieditelnych je indikovana chirurgicka
resekéna liecba doplnena o antibiotické krytie.

Odporacéana lietba a jej dizka u jednotlivych mykobakterialnych
druhov:

Prognosticky najzavaznejSie su infekcie spdsobené
Mycobacterium avium. Spolahliva medikamentézna ucinna
liecba dosial’ u nich neexistuje. Agens je obvykle rezistentny
na vsetky antituberkulotika a pri terapii aj s nahradnymi liekmi
dochadza k recidivam az v 50% pripadoch. Dizka terapie ma
byt minimalne 24 mesiacov. U lokalizovanych jednostrannych
foriem sa ako najefektivnejSia osvedcCila resekcéna liecba tj.
chirurgické odstranenie postihnutého tkaniva. Totalna extirpacia
postihnutych uzlin pri lymfadenitidach, excizia ulceracii pri
niektorych koznych lézidch a najmé resekcia pri plucnych
formach su vo vhodnych pripadoch najuspes$nejSou liecbou.
Chori s pl'icnymi formami mykobakteriéz maju byt pocas liecby
hospitalizovani, pri inych formach treba individualne posudit’
stav chorého. Pacientov s mykobakteriézami je vhodné izolovat’
od tuberkuldéznych chorych, aby sa neinfikovali Mycobacterium
tuberculosis.

Ako casta oportunna infekcia u chorych HIV pozitivnych
je aviarna mykobakteriéza s letalnym priebehom. V tychto
pripadoch zlyhavaju akékol'vek liecebné snahy.

Mycobacterium kansasii je obvykle citlivé na vicsinu
antituberkulotik mimo pyrazinamidu. Doporucuje sa 18-20
mesacny rezim izoniazidu spolu s rifampicinom, etambutolom
event. Rifabutinom alebo makrolidmi. Mycobacterium avium
a Mycobacterium intracellularne je podstatne menej citlivé
na bezné antituberkulotikd. Pre HIV negativnych pacientov sa
odporacarezim claritromycinu, rifampicinu a etambutolu po dobu
12 mesiacov. U disseminovanych foriem pri AIDS sa pouziva
klaritromycin alebo azitromycin, etambutol a rifabutin. Dal§imi
alternativnymi lieckmi je ciprofloxacin, streptomycin a amikacin.
Mycobacterium xenopi je Casty patogen nozokomidlnych
infekcii, najcastejSie v prostredi nemocni¢ného systému
teplej a studenej vody. Tento patogen je citlivy na makrolidy,
chinoloény, streptomycin a etionamid. Mycobacterium genavense
infikuje vyhradne pacientov s AIDS a vyvolava disseminovant
formu ochorenia, ktora sa da izolovat’ z krvi, kostnej drene,
lymfatickych uzlin ale aj z pecene, sleziny a Crevnej steny.
Niektoré kmene su citlivé na amikacin, klaritromycin, ofloxacin
a rifabutin. Rychle rastice mykobaktéria ako su M. fortuitum,
M. chelonae, M. abscessus su rezistentné na antituberkulotika,
okrem amikacinu. Klaritromycin inhibuje takmer vSetky
rychlo rastice mykobaktérie. Z d’alSich liekov je to amikacin,
doxycyklin, fluorochinolény a sulfonamidy. Infekcie sposobené
mykobakteriozami pri nedostatoénej alebo ziadnej odpovede na
antituberkuloticku lie¢bu su indikaciou k chirurgickej resekénej
liecbe.

M. marinum modze spdsobovat aj pomerne vazne kozné
ochorenie u l'udi. Ako povodca ochorenia ¢loveka je znamy
od roku 1954. Ochorenie sa niekedy nazyva aj ,kupaliskova
choroba®, respektive ,,choroba chovatel'ov ryb*. NajrizikovejSou
skupinou st 'udia v ¢astom kontakte s vodou, najma profesionalni
alebo amatérski chovatelia ryb, obchodnici s exotickymi rybami,
zamestnanci velkych morskych akvarii. Vstupnou branou
pre baktérie st vacSinou koncatiny na ktorych sa nachadzaju
otvorené drobné alebo vécSie rany. Mykobaktérie rast(i pri
teplote 30 — 32°C a to vysvetl'uje, preco je ochorenie pozorované

takmer vyhradne na koncatinach a na povrchovych §truktirach.
Diagnostika ochorenia vychadza predovsetkym z predpokladu,
ze postihnuty bol v priamom kontakte s vodnymi zvieratami.
Prvym priznakom je opuch a séervenanie rany a neskor sucha
koza v okoli rany. Prvé priznaky po infekcii sa dostavia Casto az
po niekol’kych tyzdnoch. Neskor sa rany zvécsia, st bolestive,
vkozisavytvarajunehojace sauzliky, ktoré samozu lymfatickymi
cestami Sirit’ d’alej. V poslednych rokoch st pozorované hilbsie
a invazivnejSie infekcie zasahujice az do §lachovych puzdier,
kibov a dokonca kosti. Nelie¢ené pripady moézu kongit
obmedzenim pohyblivosti kibu, niekedy az amputéciou prsta.

Infekcie vyvolané M. marinum st najcastejSie citlivé na
kombinaciu rifampicin, etabutol, klaritromycin, sulfonamidy
vratane trimethoprim-sulfamethozalu. V stucasnej dobe, ked
sa silne rozvija chov a zvySuje sa dovoz exotickych druhov zo
zahraniCia, stipa pocet drobnych chovatel'ov akvariovych ryb a
ryb chovanych v zahradnych bazénoch, bude potrebné venovat’
viac pozornosti aj tomuto ochoreniu.

Liecba podmienene patogénnych mykobakteridéz zostava
zatial' otvorenym problémom, vzhladom k tomu, Ze nie su
k dispozicii vysledky klinickych kontrolovanych S$tudii ani
u najcastejsich typov mykobakterioz /2,4,5,6,8/.
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Abstrakt

Ciel. Analyzovat’ pripravu Studenta na klinicku prax v demonstraénych podmienkach a naro¢nost’ poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
detskému pacientovi z pohl'adu studentov.

Metédy. Vyskum bol realizovany u 89 Studentov. Priprava Studenta v rovine teoretickej a praktickej (rozmedzie 1 — 6; 1 = najlepsia,
6 = nedostato¢na), a naro¢nost’ poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti z pohl'adu $tudenta (rozmedzie 0 — 10; 0 = Ziadna, 10 = extrémna) boli
posudzované polozkami vlastnej konstrukcie.

Vysledky. Priemerna uroven pripravy Studenta na klinick( prax bola 2,87 (SD — 0,88) a priemerna Grovenn vnimania naro¢nosti poskytovania
starostlivosti detskému pacientovi bola 4,89 (SD — 1,67). Preukazali sme signifikantnli asociaciu medzi pripravou $tudenta na klinick vyucbu
a vnimanim naro¢nosti poskytovania osetrovatel'skej starostlivosti (r: 0,462).

Zavery. S ohl'adom na to, Ze uroven predklinickej pripravy Studentov ma vyznamny vplyv na percepciu naro¢nosti poskytovania starostlivosti
chorym detom je dolezité, aby vzdelavacie institicie modifikovali postupy a metody vzdelavania Studentov v demonstraénych podmienkach so
zameranim na vzdelavanie oSetrovatel'skych postupov u detského pacienta.

KPadové slova: Student oSetrovatel'stva. Student porodnej asistencie. Detské oddelenia. Priprava Studenta na klinicki prax. Naro&nost’ poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti.

Abstract

Aim: Analyze the preparation of the student for clinical practice in demonstration conditions and the difficulty of nursing care to a child patient
from the perspective of students.

Methods: The research was conducted in 89 students. The student's preparation at the theoretical and practical level (range 1-6, 1=best,
6=insufficient), and the difficulty of providing nursing care form the student's point of view (range: 0-10, O=none, 10=extreme) were assessed by
the items of own construction.

Results: The average level of preparation of a student for clinical practice was 2.87 (SD — 0.88) and the average level of difficulty of providing
nursing care to a pediatric patient was 4.89 (SD — 1.67). We demonstrated a significant association between the preparation of a student for clinical
teaching and the perception of the difficulty of providing nursing care (r: 0.462).

Conclusions: Given that the level of pre-clinical training of students has a significant impact on the perception of the difficulty of providing care
for sick children, it is important that educational institutions modify procedures and methods of educating students in demonstration conditions

with a focus on educating nursing procedures in children.

Key words: Nursing student. Midwifery student. Pediatric wards. Preparation of the student for clinical practice. Difficulty of nursing care.

Uvod

Povolanie sestry a porodnej asistentky patria medzi
pomahajtce profesie, ktoré si vyzaduji neustaly I'udsky kontakt
a vytvaranie emocionalnych vztahov (Tung et al. 2018). Proces
vzdelavania pozostava z dvoch hlavnych prvkov: tedrie a praxe.
Teoreticky aspekt integruje koncepty, ktoré klinicky aspekt
vzdeladvania umoznuje upeviovat’ — ide o upevnenie a posilnenie
nadobudnutych zruénosti, ziskanie a zdokonal'ovanie novych
zruénosti a rozvijanie kritického myslenia (Oermann et al.
2017). Klinické vzdelavacie prostredie je silnym stresujicim
javom pre Studentov. Intenzivny, resp. chronicky pocitovany
a nevhodne zvladnuty stres ma negativne dopady na zdravie
Studenta, ako aj na jeho profesionalny rozvoj (Gurkova a kol.
2017). K dominantnym stresorom v klinickom prostredi patri
poskytovanie starostlivosti pacientom, nedostatok vedomosti
a zruCnosti a interpersonalne vztahy so zdravotnickym
personalom/mentorom (Labrague et al. 2017; McCarthy et al.
2018; Bhurtun et al. 2019). Predklinicka priprava Studentov
realizovana v demonstra¢nych podmienkach na vzdelavacej
institGcii ma potencial pripravit’ Studentov na klinicka prax,

zaistit” adekvatnu uroven ich vedomosti a praktickych zru¢nosti
a tym ulah¢it’ bazalnu oblast’ ich klinického vzdelavania —
a tym je poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti pacientom
v roznom klinickom prostredi a rézneho veku.

Starostlivost’ o choré deti je zlozita, naro¢na a v mnohych
aspektoch odlisna v komparacii so starostlivostou o dospelého
pacienta, ¢o suvisi so Specifikami jednotlivych vyvinovych
obdobi, odlisnym pristupom v komunikécii s dietat’om a rodicom
(Kunasekaran, Min 2020) ¢i vy$Sou narocnostou saturovania
potrieb u detského pacienta (Cinova a kol. 2020).

Napriek tomu, ze trovenn vedomosti a zrucnosti vytvara
predpoklady pre efektivnejSiu realizaciu oSetrovatel'skych
intervencii v klinickej praxi a poskytovanie starostlivosti
pacientom, mame nedostatok udajov o tom, ako Studenti
subjektivne posudzuju ich predklinickii predpripravu a ako
hodnotia naro¢nost’ poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
detskému pacientovi. Tieto poznatky by pre vzdelavacie
institicie predstavovali spatnu vizbu s moznostou modifikacie
v postupoch a metddach vzdelavania v oblasti oSetrovatel'skej
starostlivosti v pediatrii.
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Priprava studentov na klinicki prax a narocnost poskytovania osetrovatel’skej starostlivosti z pohladu Studentov ...

Ciel

Cielom vyskumu bolo posudit’ pripravu Studentov na
klinickt prax na detskom oddeleni a naro¢nost’ poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti detskému pacientovi z pohladu
Studentov.

Subor

Vyskumnu vzorku tvorilo 89 Studentov — 47,2 % v odbore
osetrovatel'stvo a 52,8 % v odbore pdrodna asistencia.
Respondenti st Studenti dennej formy $tadia. 65,2 % Studentov
je v prvom a 34,8 % v 2.ro¢niku $tudia. 60,7 % Studentov
absolvovalo klinick prax na tseku batoliat, 19,1 % na useku
dojciata 20,2 % natiseku vacsich deti. 47,9 % ma predchadzajucu
skusenost’ s klinickou vyucbou na detskom oddeleni a 52,8 %
absolvovalo prax na danom pracovisku prvy-krat. Priemerny
vek Studentov bol 21 rokov (M — 20,76; SD — 1,41; rozmedzie:
19 — 27). U studentov dominovalo Zenské pohlavie — 96,6 %
(n— 86).

Metodika

Vyskum bol realizovany so suhlasom etickej komisie
vzdelavacej institucie. Zber udajov bol realizovany po skonceni
klinickej praxe na detskom oddeleni. Studenti boli informovani
o zamerani vyskumu a anonymite vyskumného Setrenia. Do
vyskumu boli osloveni §tudenti, ktori spinali nasledujce
kritéria: realizacia klinickej praxe na Standardnom pediatrickom
oddeleni, absolvovanie klinickej praxe pod vedenim odborného
asistenta vzdelavacej institacie / mentora z klinického pracoviska.
Uvedené kritéria spiialo 103 $tudentov 1. a 2.ro¢nika v odbore
osetrovatel'stvo/porodna asistencia, pricom do vyskumu sa
zapojilo 92 % z nich.

K postdeniu sledovanych premennych bol pouzity dotaznik
vlastnej konstrukcie, ktory analyzoval nasledujiice oblasti/
domény:

- priprava §tudenta na klinicku prax. Student hodnotil
uroven pripravy na klinicku prax na detskom oddelenti,
ktora bola realizovana na vzdeldvacej institacii
v demonstraénych podmienkach. Formulovali sme
2 polozky: jednou S$tudent hodnotil uroven svojich
vedomosti, druhou Groven zru¢nosti. Pouzita bola skala
odpovedi vo forme znamky v rozmedzi A az FX: ,,A*“ —
vyborna priprava (priprava na trovni 100-90 %), ,,E“ —
priemerna priprava (priprava na urovni 60-50 %), ,,FX*
—nedostatocna priprava. Pri vypocte priemernej hodnoty
sme priradili znamke ¢iselnt hodnotu v rozmedzi 1 — 6
(znamka A = 1, znamka FX — 6). Cronbach alpha pri
tychto polozkach bola 0,773.

- naroc¢nost’ poskytovania oSetrovatel’skej
starostlivosti z pohPadu $tudenta. Student subjektivne
hodnotil, ako vnima naro¢nost’ oSetrovatel'skej
starostlivosti v nasledujtcich oblastiach: komunikacia
s detskym pacientom, manipuldcia s diet'atom,
realizacia invazivnych vykonov, praca s pristrojovou
technikou, zaistenie bezpecnosti diet'at’a, posudzovanie
bio-psycho-socialnych potrieb, fyzikalne vysSetrenie
dietata. Pri vybere oblasti, ktoré tvoria doménu
,,naro¢nost* autori vychadzali z obsahovej analyzy

vzdelavania Studentov na pediatrickych oddeleniach
na vzdelavacej institacii. Pouzita bola Likertova skala
odpovedi: ,,0“ — zZiadna naro¢nost, ,,10“ — extrémna
naroc¢nost’. Cronbach alpha pri tychto polozkach bola
0,792.

Statistika

Statistické spracovanie bolo realizované v programe SPSS
25.0. K zékladnym deskriptivnym parametrom patril vypocet
celkového poctu (n), percentualneho zastipenia (%), priemeru
(M), smerodajnej odchylky (SD) a rozmedzia. Po analyze
normalového rozlozenia premennych s pouzitim Skewness
testu sme d’alej vyuzivali parametrické metddy spracovania. Pri
komparacii priemernych hodnét bol pouzity ANOVA test. Pri
ANOVA teste so signifikantnym vystupom medzi skupinami
sme realizovali post-hoc Bonferroni analyzu, ktord umoznila
Statisticki komparaciu medzi jednotlivymi podskupinami.
Analyza asociacii medzi dvoma intervalovymi premennymi bola
realizovana Pearson korelaciou s uvedenim hodnoty korela¢ného
koeficientu (r). Hladina Statistickej vyznamnosti bola p < 0,05.

Vysledky

Priprava Studenta na klinicki prax

Priemerna hodnota celkového skore pri doméne ,,priprava
Studenta” bola 2,87 (SD — 0,88). Studenti hodnotili svoju
teoreticku pripravu na klinickt prax v priemere na urovni znamky
C (M - 2,92), obdobny vysledok sme zistili aj pri hodnoteni
praktickych zruénosti (M — 2,83) (tab.1).

Tab. 1 Deskriptivne udaje v doméne ,, priprava Studenta na

klinicku prax*

uroven vedomosti uroven zruénosti*
A 4 (4,5) 8(9,0)
B 22 (24,7) 26 (29,2)
C 45 (50,6) 35(39,3)
D 14 (15,7) 11 (12,4)
E 3(3,4) 8(9,0)
FX 1(1,1) 0 (0,0)
M (SD, . .
rozmedzie) 2,92 (0,90; 1 —6) 2,83 (1,06; 1 —5)

* Jeden Student sa nevyjadril.

Vnimanie naro¢nosti oSetrovatel’skej starostlivosti

Globalne skére pri doméne ,,naroc¢nost™ bolo 4,89
(SD - 1,67). Priemerné hodnoty pri jednotlivych skiimanych
oblastiach poukazuju na to, ze k najnarocnejSim oblastiam
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti na detskom oddeleni
patri realizacia invazivnych oSetrovatel'skych vykonov (M —
6,64), posudzovanie bio-psycho-socialnych potrieb (M — 5,29)
a komunikécia s detskym pacientom (M — 5,11) (tab. 2).

Tab. 2 Deskriptivne udaje v doméne ,, narocnost poskytovania
oSetrovatel'skej starostlivosti

oblasti M (SD) rozmedzie
Komunikacia s detskym 5,11 (2.43) 0-10
pacientom

Manipulacia s dietatom 3,35 (2.40) 0-10
Realizacia invazivnych 6,64 (2,35) 1-10
vykonov

Praca s pristrojovou technikou 4,63 (2,57) 0-10
Zaistenie bezpecnosti dietata 4,83 (3,12) 0-10
Posudzovanie bio-psycho- 5,29 (2,34) 0-10
socialnych potrieb

Fyzikalne vysetrenie dietata 4,43 (2,28) 0-10
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Vplyv pripravy Studenta na klinicki prax na vnimanie
narocnosti oSetrovatel’skej starostlivosti

Primarne sme realizovali koreldciu medzi globalnym
skore v doméne ,,priprava Studenta a doméne ,,narocnost™.
Zaznamenali sme silny, pozitivny korela¢ny vztah (r: 0,462;
p=0,000). Signifikantné asociacie sme zistili aj medzi vybranymi
oblastami naro¢nosti poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti
a pripravou Studenta na klinicka prax: komunikécia s detskym
pacientom (r: 0,211), manipuldcia s dietatom (r: 0,381),
realizacia invazivnych vykonov (r: 0,348), praca s pristrojmi
(r: 0,290), zaistenie bezpecnosti (r: 0,338), fyzikalne vysetrenie
dietata (r: 0,396). Iba pri oblasti posudzovanie potrieb dietat’a
sme nezistili vyznamni asocidciu. V oblastiach kde sme

zistili signifikantny korela¢ny vztah sme nasledne realizovali
komparaciu priemernych hodnét s pouzitim ANOVA testu.
Studentov sme si na zéklade priemernej hodnoty v doméne
»priprava na klinicku prax® rozdelili do troch skupin: vyborna
priprava (hodnota priemeru: < 2), priemerna priprava (priemer:
2,1 —4)anizka/nedostato¢na priprava (priemer: >4,1). V tabul’ke
3 mozeme vidiet, ze ¢im Student hodnotil svoju predpripravu
na klinicki vyucbu lepSie, tym bolo vnimanie naro¢nosti
v jednotlivych oblastiach nizsie. Uvedené plati aj pri globalnom
skore v doméne ,,naro¢nost™. Pri tomto Statistickom spracovani
sme signifikanciu nezistili pri praci s pristrojovou technikou
a komunikaciou s detskym pacientom (tab.3).

Tab. 3 Vplyv pripravy na klinicku prax na vnimanie ndrocnosti poskytovania oSetrovatel’skej starostlivosti

priprava na klinicki prax (globalne skore)

- signifikancia
0 & 5 . . . . nizka/ .
naroc¢nost vyborna priemerna nedostatona me.d11 ‘
M (SD) M (SD) M (SD) skupinami
komunikécia s detskym pacientom (p=0,052%) 4,33 (2,72) 5,19 (2,28) 7,00 (1,89) -
manipulécia s dietatom (p=0,003%) 2,14 (2,15) 3,53 (2,28) 5,67 (2,65) a¥ b¥** c*
realizacia invazivnych vykonov (p=0,001%) 5,05 (2,51) 7,10 (2,10) 7,50 (1,87) a*** b* c*
praca s pristrojovou technikou (p=0,135%) 3,67 (2,81) 4,89 (2,41) 5,33 (2,94) -
zaistenie bezpecnosti dietat’a (p=0,003%) 2,90 (2,38) 5,32 (3,07) 6,50 (3,39) a¥dx prE o*
fyzikalne vySetrenie dietat’a (p=0,000%) 2,81 (2,11) 4,82 (2,02) 6,00 (2,75) a¥Fk pREE c*
naroc¢nost’ (globalne skore) (p=0,000%) 3,59 (1,56) 5,20 (1,47) 6,28 (1,62) a¥F* pEREE ¥

x — hodnota signifikancie identifikovana ANOVA testom medzi skupinami. a — komparacia medzi vybornou a priemernou tiroviiou
pripravy naklinicku prax. b —komparacia medzi vybornou a nizkou/nedostato¢nou uroviou pripravy na klinicku prax. ¢ —komparacia
medzi priemernou a nizkou/nedostato¢nou troviiou pripravy na klinicka prax. * p>0,05; ** p<0,05; ***p<0,01

Diskusia

Chybanie vedomosti a zrucnosti pocas vykonu klinickej
praxe Studenti v mnohych vyskumoch oznalili za vyznamny
podnet stimulujuci stres (Jimenez et al. 2010; Zhao et al. 2015),
a taktiez neadekvatne vedomosti autori Rojo et al. (2020)
zaradili medzi faktory determinujuce klinicky vykon Studentov
oSetrovatel'stva. V predkladanom vyskume sme analyzovali,
ako Student vnima svoju predklinickil pripravu realizovanu
v demonstraénych podmienkach na vzdelavacej institacii.
Vzdelavanie oSetrovatel'skych postupov je dominantnou
oblastou vyucby, ako v odbore osetrovatel'stvo, tak aj v porodne;j
asistencii (EliaSova a kol. 2016). Z pohl'adu studenta ide o vel'mi
rozsiahlu a naro¢nu oblast’ vyucéby, sucasne ide o zasadnu sféru
profesionalneho vzdeldvania, pretoze pripravuje $tudenta na
vykon oSetrovatel'skej starostlivosti v klinickej praxi. Je teda
mozné predpokladat, Zze subjektivne vnimanie vlastnej urovne
vedomosti a zrucnosti — tj. ,,ako som pripraveny na realizaciu
osetrovatel'skych intervencii v klinickej praxi“ — vytvara
u Studenta isty pocit sebadévery a istoty vo vlastné odborné
schopnosti. Az vstupom do klinického prostredia si Student
zacina plne uvedomovat’ svoju klinick zodpovednost’ a Groven
svojej pripravy. Nizka troven vedomosti a zruénosti zhorSuje
vel'mi silné stresory ako su strach z chyb a ubliZenia pacientovi
(Liu et al. 2015), ¢o nasledne vedie ku klinickej inkompetencii
(Wolf et al. 2015) a blokuje profesionalny rozvoj Studenta.
Svoju teoreticku a prakticku predpripravu Studenti hodnotili na
priemernej urovni — z pohladu hodnotenia znamkou na Grovni
,,C“. Ked’ze toto subjektivne posudenie Student realizoval po
ukonceni klinickej praxe na detskom oddeleni, mohol zhodnotit
a porovnat’, aké aktivity poc¢as klinickej praxe realizoval a do

akej miery bol na tieto ¢innosti po teoretickej a praktickej stranke
pripraveny.

Druhym faktorom analyzovanym vo vyskume je naro¢nost’
poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti. Primarne sme zistili,
ze realizacia oSetrovatel'skej starostlivosti detskému pacientovi je
Studentmi vnimana ako stredne naro¢na. K najkomplikovanej$im
oblastiam Studenti uvadzali vykon invazivnych intervencii,
posudzovanie bio-psycho-socidlnych potrieb a komunikaciu
s detskym pacientom. Preukazali sme, ze uroven predklinicke;j
pripravy Studenta determinuje vnimanie naroc¢nosti poskytovania
starostlivosti v nami skimanych oblastiach, tj. ¢im vnima
Student uroven svojich vedomosti a zru¢nosti nadobudnutych
v demonstracnych podmienkach ako lepsie, klesa aj percepcia
obtiaznosti pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti
detskému pacientovi. Uvedené vysledky naznacuju, Ze zlepSenim
pripravy Studenta na klinicka prax je mozné docielit’ zniZenie
naroc¢nosti osetrovatel'skej starostlivosti.

Zaver

Vysledky stadie poukazuji na vyznam adekvatnej teoretickej
a praktickej pripravy Studenta na klinicki vyucby, pretoze
kvalitnejSia priprava Studentov pozitivne determinuje vnimanie
narocnosti poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti chorym
detom. V rovine nami zistenych vysledkov je doélezité, aby
vzdelavacie institicie neustale hl'adali a implementovali nové
pristupy v procese predpripravy Studentov na klinicka vyucbu
so zameranim na oSetrovatel'sk starostlivost’ v pediatrii.

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2021

23

(OALST31VA0Y13S0 ) @EERNEE N2 EL

i

VION3LSISY YNAOYOd

M

C
pe)
o}
m
=
=
=2
>
N
2
<
o)
_|
=2
>
Q
>
pe)
O
)]
_|
C
<
o)
)]
_|

OALDINLOAVYAZ INIFHIA




LEKARSKE VEDY

( OSETROVATELSTVO

PORODNA ASISTENCIA

>

—
wn
(@)
=
-
=
(2]
@)
<
=
wn

<
Pz
=
(@)
3
o
N

<
=2
=
=2
[4N]
Q
[a'd
-]

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Mroskova, S., Schlosserova, A.
Priprava studentov na klinicki prax a narocnost poskytovania osetrovatel’skej starostlivosti z pohladu Studentov ...

Prispevok vznikol s podporou projektu KEGA €. 031PU-4/2021:
Intermedialna ucebna na nacvik oSetrovatel'skych postupov
u dojéiat, ako prostriedok zvySenia kvality vzdelavacieho
procesu a prepajania tedrie s praxou

Pouzita literatira

1.

Cinové, J. — Santova, T. — Suli¢ova, A. et al. 2020.
Naro¢nost’ absolvovania klinickej oSetrovatel'skej
praxe Studentov vo vztahu k detskému pacientovi.
Grant journal. 1o¢. 9, €. 1, s. 11-16.

Bhurtun, H.D. — Azimirad, M. — Saaranen, T. et al.
2019. Stress and Coping Among Nursing Students
During Clinical Training: An Integrative Review. In J
Nurs Educ, 2019, vol. 58, no. 5, pp. 266-272.

Eliasova, A. — Magurova, D. — Cibrikova, S. et al.
2016. Vychodiska v oSetrovatel'stve 1. Presov: A-print.
162 s. ISBN 978-80-89721-09-2.

Gurkova, E. — Zelenikova, R. — Mroskova, S. et al.
Stres z klinickej praxe a jeho zvladanie u Studentov
oSetrovatel'stva.  OSetrovatelstvo-teoria,  vyskum,
vzdelavanie. 2017;7 (1). Dostupné na: <https://www.
osetrovatelstvo.eu/archiv/2017-rocnik-7/cislo-1/
stres-z-klinickej-praxe-a-jeho-zvladanie-u-studentov-
osetrovatelstva#>.

Jimenez, C. — Navia-Osorio, PM. — Diaz, C.V. 2010.
Stress and health in novice and experienced nursing
students. In Journal of Advanced Nursing, 2010, vol.
66, no. 2, pp. 442-455.

Kunasekaran, K.K.H. — Min, W. 2020. Investigation
and Analysis of Nursing Intern’s Willingness to Practice
in Pediatrics. In International Journal of Advanced
Nursing Education and Research. Vol.5, No.1, pp.91-
96 http://dx.doi.org/10.21742/ijaner.2020.5.1.11.

7.

10.

I1.

12.

13.

14.

Kontakt:

Labrague, L.J. — McEnroe-Petitte, D.M. — Gloe, D. et al.
2017. A literature review on stress and coping strategies
in nursing students. In J Ment Health, 2017, vol. 26, no.
5, pp. 471-480.

Liu, M. — Gu, K. — Wong, T.K.S. et al. 2015. Perceived
stress among Macao nursing students in the clinical
learning environment. In International Journal of
Nursing Sciences, 2015, vol. 2, no. 2, pp. 128-133.
McCarthy, B. — Trace, A. — O'Donovan, M. et al. 2018.
Nursing and midwifery students® stress and coping
during their undergraduate education programmes: An
integrative review. In Nurse Educ Today, 2018, vol. 61,
pp. 197-209.

Oermann, M.H. — Shellenbarger, T. — Gaberson, K.B.
2017. Clinical Teaching Strategies in Nursing, 5th
Edition. ISBN 978-0-8261-4002-9.

Rojo, J. —Ramjan, L.M. — Hunt, L. et al. 2020. Nursing
students‘ clinical performance issues and the facilitator‘s
perspective: A scoping review. In Nurse Educ Pract.
48:102890. doi: 10.1016/j.nepr.2020.102890.

Tung, Y.J. — Lo, KK.H. — Ho, R.C.M. et al. 2018.
Prevalence of Depression Among Nursing Students:
A Systematic Review and Meta-Analysis. Nurse Educ
Today. 63:119-129.

Wolf, L. - Warner Stidham, A. —Ross, R.2015. Predictors
of Stress and Coping Strategies of US Accelerated vs.
Generic Baccalaureate Nursing Students: An Embedded
Mixed Methods Study. In Nurse Education Today,
2015, vol. 35, no. 1, pp. 201-5.

Zhao, F. — Lei, X. — He, W. et al. 2015. The study of
perceived stress, coping strategy and self-efficacy of
Chinese undergraduate nursing students in clinical
practice. In Int. J. Nurs. Pract, 2015, vol. 21, no. 4, pp.
401-409.

PhDr. Slavka MROSKOVA, PhD.
Presovska univerzita v PreSove
Fakulta zdravotnickych odborov
Katedra oSetrovatel’stva

e-mail: slavka.mroskova@unipo.sk

24

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2021



Pekarcikova, J.
Implementacia Zdravotna zataz a trend vyvoja karcinomu plic

Zdravotna zat’az a trend vyvoja karcinomu pPluc
The Health Burden and Development of Lung Cancer

Jarmila Pekarcéikova

Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

Abstrakt

Uvod: Cielom prispevku je poukazat' na zdravotnu zét'aZ a trend vyvoja karcindmu plic v krajinach V4 — Ceska republika, Mad’arsko, Pol'sko
a Slovenska republika.

Metodika: Pre ucely tejto Studie bol pouzity dizajn prierezovej epidemiologickej stadie na zaklade ziskanych udajov o vyskyte karcinomu pl'ic
a priedusiek podla veku a pohlavia za sledovana obdobie 2010-2019 zo $tiidie Global burden of Disease 2019 (GBD 2019).

Vysledky: St pozorovatel'né rozdiely v incidencii a prevalencii karcindmu pl'ic v krajinach V4 podl'a pohlavia a celkovo v sledovanom obdobi.
Percentudlna zmena v priebehu rokov 2010-2019 bola zistend s najvyraznej§im narastom u muzov v CR 20,1 % [95 % IS 7,1-32,4] a naopak
najvyraznejsi pokles bol zaznamenany u Zien na Slovensku -4,3 % [95 % IS -20,2-11,9]. Najvyraznejsi narast v rokoch 2010-2019 bol zaznamenany
u ¢eskych muzov 25,2% [95 % IS 11,0-36,9] a najvyraznejsi pokles bol zisteny u zZien v Pol'sku -3,9% [95 % IS -29,3-15,4]. Najvyssia vekovo-
Standardizovana umrtnost’ na karcindom pl'uc bola zistena v Mad’arsku 48,1 na 100 000 [95 % IS 39,6-58,4] a najnizsia na Slovensku 27,0 na
100 000 [95 % IS 21,0-35,0], podobne to bolo aj u zien.

Zaver: Rakovina pl'uc je jednou z hlavnych pri¢in imrti na rakovinu u muzov i u zien, pri¢om tvori takmer 25% vSetkych imrti na rakovinu. Kazdy
rok zomiera viac I'udi na rakovinu pl'ic ako na rakovinu hrubého ¢reva, prsnika a prostaty dohromady. Preto je kI'icovou vyzvou do buducnosti pre
vietky V4 krajiny naplnenie cielov udrzatelného rozvoja. Uginné zvladanie NCD si vyZzaduje politiky zamerané na dominujtce rizikové faktory,
programy na podporu zdravého zivotného Stylu a skvalitnenie poskytovania sluzieb na prevenciu a liecbu nadorovych ochoreni.

KPicové slova: Zdravotna zataz. Epidemiologia. Karcinom plic. DALY. Umrtnost.

Abstract

Introduction: The aim of the paper is to point out the health burden and the development trend of lung cancer in the V4 countries - the Czech
Republic, Hungary, Poland and the Slovak Republic.

Methodology: For the purposes of this study, the design of a cross-sectional epidemiological study was used based on the obtained data on the
incidence of lung and bronchial cancer by age and sex for the reference period 2010-2019 from the study Global burden of Disease 2019 (GBD
2019).

Results: We can observe differences in the incidence and prevalence of lung cancer in the V4 countries by gender and overall in the study period.
The percentage change during the years 2010-2019 was in the most significant increase for men in the Czech Republic 20.1% [95% IS 7.1-32.4]
and on the contrary the most significant decrease was recorded for women in Slovakia -4.3% [95% IS -20.2-11.9]. The most significant increase
in 2010-2019 was recorded for Czech men 25.2% [95% IS 11.0-36.9] and the most significant decrease was found for women in Poland -3.9%
[95% IS -29.3 -15.4]. The highest age-standardized mortality from lung cancer was found in Hungary 48.1 per 100,000 [95% CI 39.6-58.4] and the
lowest in Slovakia 27.0 per 100,000 [95% CI 21.0-35, 0], it was similar for women.

Conclusion: Lung cancer is one of the leading causes of cancer deaths in both men and women, accounting for almost 25% of all cancer deaths.
Every year, more people die from lung cancer than from colon, breast and prostate cancer combined. Therefore, meeting the goals of sustainable
development is a key challenge for the future for all V4 countries. Effective management of NCDs requires policies that address dominant risk
factors, programs to promote healthy lifestyles, and improved service delivery for cancer prevention and treatment.

Key words: Burden disease. Epidemiology. Lung cancer. DALY. Mortality.

Uvod

S odhadovanym poctom 2,2 miliéna novych pripadov
rakoviny a 1,8 miliéna tmrti je rakovina plic druhou najcastejSie
diagnostikovanou rakovinou a hlavnou pri¢inou Umrtia na
rakovinu v roku 2020, ¢o predstavuje priblizne jednu z 10
(11,4 %) diagnostikovanych rakovin a jednu z 5 (18,0 % ) tmrti
na rakovinu (Sung, H. et al., 2021). Rakovina plic bola jednou
z najcastejsich diagnostikovanych rakovin aj v roku 2018 a prvou
pri¢inou umrtia na nadorové ochorenia celosvetovo u oboch
pohlavi, preto neustale monitorovanie incidencie a umrtnosti
na rakovinu pltc je nevyhnutné ako pre navrhovanie, tak aj
pre hodnotenie verejno-zdravotnickych intervencii (Bogos
et al.,, 2019). Rakovina pl'uc je hlavnou pri¢inou chorobnosti
a umrtnosti rakoviny u muZzov, zatial' ¢o u Zien je na tretom
mieste v incidencii po rakovine prsnika a hrubom Creva a na
druhom mieste v imrtnosti po rakovine prsnika. Miera incidencie
a umrtnosti je priblizne 2-krat vysSia u muzov ako u Zien, hoci

pomer muzov k zenam sa v jednotlivych regionoch znacne lisi,
od 1,2 v Severnej Amerike po 5,6 v severnej Afrike (Sung, H. et
al., 2021). Sprava z roku 2019 - Global Global Burden of Disease
Cancer Collaboration zalozena na odhadoch zo Stidie Global
Burden of Disease, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 2017
ukazala, ze napriek klesajucej Standardizovanej umrtnosti podl'a
veku bol trachealny, bronchus a rakovina pl'uc stale celosvetovo
hlavnou pri¢inou umrti na rakovinu. (GBD 2019 Respiratory
Tract Cancers Collaborators, 2021) Projekt Globalna incidencia,
umrtnost a prevalencia rakoviny (GLOBOCAN) poskytuje
odhady tmrtnosti na rakovinu pl'ic, avSak bez identifikacie
priraditenych rizikovych faktorov alebo trendu odhadov od
minulosti po sucasnost’ (Bray F et al, 2020). OSN sa zaviazala,
ze v ramci cielov OSN v oblasti trvalo udrzate'ného rozvoja
(SDG) do roku 2030 znizi o jednu tretinu pred¢asnu imrtnost’ na
neprenosné choroby (UN General Assembly, 2015; GBD 2019
Respiratory Tract Cancers Collaborators, 2021).
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Ciel’ vyskumu

Cielom tohto prispevku je popisat’ najvyznamnejsie
epidemiologické charakteristiky vyskytu karcindmu pluc
a priedusiek v krajinach V4 — Ceska republika, Madarsko,
Pol'sko a Slovensko a moznosti prevencie v tychto krajinach.

Metodika

Bol zvoleny prierezovy typ Stidie. Pre analyzu boli
zvolené krajiny V4. Pre ucely tejto Stadie boli pouzité udaje
zo Stidie GBD 2019 (Global Burden of Diseases, Injuries and
Risk Factors) z Institatu zdravotnych metrik a hodnotenia za
obdobie 2010-2019. Na zaklade metodiky GBD 2019 bola
hodnotena incidencia, imrtnost’, roky zivota prezité s ochorenim
(DALY) prisposobené zdravotnému postihnutiu (tj. trachealny,
bronchusovy a plucny karcindm — v texte d’alej ,, karcinom
pluc®) a stratifikované podla veku (v troch kategoriach .
a pohlavia. Trendy boli odhadované od roku 2010 do roku
2019. Na vyhodnotenie zmien v karcinome pltic a vybranych
rizikovych faktorov podl'a zvoleného ¢asového obdobia boli
udaje analyzované pomocou deskriptivnej Statistiky, s 95 %
intervalmi spolahlivosti.

Vysledky

V ramci Eur6py neustale pribidaji pocty karcinomu pltc
v ramci novo-diagnostikovanych pripadoch, timrtiach a rokoch
prezitych s tymto ochorenim.. Podl'a svetového fondu na vyskum
rakoviny dosahovalo v roku 2018 prave Mad’arsko najvyssiu
mieru karcinomu pl'ic spoza vsetkych krajin Eurdpy.

Celkovo prevalencia karcinomu pl'ic v sledovanom obdobi
2010-2019 bola najvyssia v Mad’arsku 73,25 na 100 000 [95 %
IS 70,47-76,12] v roku 2010 a s miernym zakolisanim 2015-
2016 a najnizSia hodnota bola v Pol'sku 44,54 na 100 000 [95
% IS 37,08-53,18] v roku 2019. Prevalencia karcindmu plic
bola najvyssia v roku 2011 u zien v Mad’arsku 47,67 na 100 000
[95 % IS 44,87-50,73] a najnizsia v roku 2010 v Pol'sku 24,68
na 100 000 [95 % IS 22,25-27,51] a na Slovensku 24,68 na
100 000 [95 % IS 22,25-27,51] v porovnani s muzmi, kde
najvyssia hodnota bola zaznamenand v roku 2010 107,99 na
100 000 [95 % IS 103,08-113,05] a najnizsia v roku 2017 v CR
66,50 na 100 000 [95 % IS 60,78-73,41]. (graf 1A)

Incidencia bola najvyssie zaznamenana celkovo v roku 2010
v Madarsku 58,90 na 100 000 [95 % IS 57,19-60,58] a najnizsia
v Cechach v roku 2019 32,89 na 100 000 [95 % IS 26,85-40,09].
Najvyssia incidencia u Zien bola zaznamenana v roku 2011
v Mad’arsku 36,55 na 100 000 [95 % IS 34,82-38,20] a u muzov
90,78 na 100 000 [95 % IS 87,89-93,62] v roku 2010. Najnizsia
hodnota incidencie 14,60 na 100 000 [95 % IS 11,39-18,45]
bola zaznamenana u Zien zijucich na Slovensku v roku 2019
au muzov v CR 49,76 na 100 000 [95 % IS 40,45-61,13]. (graf
1B)

ASR celkovo ASR Zeny ASR muzi
A1l.Prevalencia A2.Prevalencia A3. Prevalencia
i e e T T ———————— S ——
e — R ——
N . g S

B1. Incidencia

B2. Incidencia

Graf 1 Trend vyvoja vekovo-standardizovanych ukazovateloch karcinomu plic a priedusiek celkovo a podla pohlavia v krajinach
V4 — CR, Madarsko, Polsko, Slovensko, 2010-2019 (A. Prevalencia, B. Incidencia,).

Zdroj: IHME, 2021

Vysvetlivky: ASR-vekovo-Standardizovany ukazovatel
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NajcastejSie na karcinom plic zomierali celkovo v roku
2010 v Mad’arsku 55,21 na 100 000 [95 % IS 53,63-56,73]
a najmenej v roku 2019 na Slovensku 27,02 na 100 000 [95
% IS 21,04-35,00]. V roku 2011 Zzeny v Madarsku 33,65 na
100 000 [95 % IS 32,16-35,05] a najmenej v roku 2019 Zeny na
Slovensku 11,56 na 100 000 [95 % IS 9,09-14,54]. Muzi najviac
v roku 2010 Mad’arsku 86,71 na 100 000 [95 % IS 84,02-89,33]
a najmenej v roku 2017 muzi v CR 45,67 na 100 000 [95 % IS
43,10-48,10]. (graf 2C)

Najvacsiu zataz v dosledku karcindmu plic predstavovalo
hodnota DALY celkovo v Mad’arsku 1455,67 na 100 000 [95 %

ASR celkovo

C1. Umrtnost

ASR Zeny

C2. Umrtnost

IS 1417,72-1495,52] v roku 2010 a najnizsia 649,86 na 100 000
[95 % IS 497,94-844,77] v roku 2019 na Slovensku. U Zien bola
najvyssia hodnota DALYs 906,26 na 100 000 [95 % IS 870,62-
943,19] taktiez v Mad’arsku v roku 2010 a muzov 2188,24 na
100 000 [95 % IS 2121,64-2255,72]. Najniz§ia hodnota DALY's
bola zaznamenana celkovo v roku 2019 na Slovensku 649,86
na 100 000 [95 % IS 497,94-844,77], u zien 281,89 na 100 000
[95 % IS 216,51-358,38] na Slovensku a u muzov 990,04 na
100 000 [95 % IS 804,71-1219,00] v roku 2019 v CR s miernym
zakolisanim v roku 2017-2018. (graf 2D)

ASR muzi

C3. Umrtnost

_""'--.‘__ - " . -~
o —
— . [ —
20 e
_____ 20,
D1.DALYs D2.DALYs D3. DALYs
— 2000,00 —
iz _______ - _‘_--h__
a0

Graf 2 Trend vyvoja vekovo-Standardizovanych ukazovateloch karcinomu pliic a priedusiek celkovo a podla pohlavia v krajindch
V4 — CR, Madarsko, Pol'sko, Slovensko, 2010-2019 (C. Umrtnost a D. DALYs).

Zdroj: IHME, 2021

PodrobnejSie mézeme pozorovat’ aj rozdiely v incidencii
a prevalencii karcinomu pl'ic v krajinach V4 podla pohlavia
a celkovo za rok 2019. Najvyssiu ASR (vekovo-standardizovanu
prevalencia) bola zaznamenana celkovo v Madarsku 66,6 na
100 000 [95 % IS 54,2-82,5] a najnizSia na v Pol'sku 44,5 na
100 000 [95 % IS 37,1-53,2], u zien bola najvyssia vekovo-
Standardizovanu prevalencia bola v Mad’arsku 47,9 na 100 000
[95 % IS 38,7-59,6] a najnizsia v Pol'sku 25,5 na 100 000 [95
% IS 19,8-32,7]. U muzov bola situacia ina najvyssia vekovo-
Standardizovanu umrtnost’ bola na Slovensku 96,8na 100 000
[95 % IS 72,4-127,2] a najnizsia v CR 66,3 na 100 000 [95 %
IS 52,6-82,9]. Percentudlna zmena v priebehu rokov 2010-2019
bola v najvyraznejsim vzostupom u muzov v CR 20,1 % [95
% IS 7,1-32,4] a naopak najvyraznejsi pokles bol zaznamenany
u zien na Slovensku -4,3 % [95 % IS -20,2-11,9].

Vysvetlivky: ASR-vekovo-standardizovany ukazovatel

Incidencia na karcinom pluc celkovo bola v roku 2019
najvysSia v Mad’arsku 51,9 na 100 000 [95 % IS 42,6-63,7]
a najnizsia na Slovensku 33,6 na 100 000 [95 % IS 26,1-43,4].
U zien bola najvyssia hodnota incidencie v Mad’arsku 35,6 na
100 000 [95 % IS 29,1-43,8] a najnizsia incidencia na Slovensku
14,6 na 100 000 [95 % IS (11,4-18,5]. u muzov najvyssia hodnota
incidencie na karciném plic v Mad’arsku 74,4 na 100 000 [95
% IS 74,4 (60,6-90,6)] a najnizsia v CR 49,8 na 100 000 [95
% IS 40,5-61,1]. Najvyraznejsi narast v incidencii karcinomu
plic bol zaznamenany u muzov v CR 22,0% [95 % IS 8,1-33,7]
anajvyraznejsi pokles bol u zien v Pol'sku -6,4% [95 % IS -30,9-
14,0 ]. (Tabul’ka 1).
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> .
8 Tabul’ka 1 Vekovo-standardizovand prevalencia a incidencia karcinomu pluc v krajinach V4 — CR, Madarsko, Pol’sko, Slovensko
> podla pohlavia v roku 2019 a percentudlna zmena vo vyvoji ukazovatelov v rokoch 2010-2019
L
% Prevalencia na karcinom pl'ic a priedusiek Incidencia na karcindm pl'uc a priedusiek
.‘é Kraiina/Pohlavie ébsée$$;$$gz?c%h ASR na 100 000 % zmena v ASR, Abs. po&et novych ASRna 100000 % zmena v ASR,
) P J obyv., 2019 2010-2019 pripadov, 2019 obyv., 2019 2010-2019
L_IlJ pripadov, 2019
CESKA REPUBLIKA
o Spolu 9368 (7574-11559) 45,9 (36,9-56,8) 14,3% (0,2-27,3) 6943 (5695-8448) 32,9 (26,9-40,1) 16,5% (1,9-28,9)
E Zeny 3164 (2505-3919) 29,3 (23,2-363)  3,4% (-10,4-17,4) 2250 (1814-2755) 19,5 (15,7-24,0)  5,9% (-10,0-20,2)
4] Mu# 6203 (4910-7791) 66,3 (52,6-82,9)  20,1% (7,1-32,4) 4693 (3814-5780) 49,8 (40,5-61,1)  22,0% (8,1-33,7)
L
B MADARSKO
8 Spolu 11680 (9517-14392) 66,6 (54,2-82,5) 9,1% (-8,4-23,1) 9510 (7849-11562) 51,9 (42,6-63,7) 11,8% (-5,1-25,5)
o .
5 Zeny 4622 (3746-5713) 479 (38,7-59,6)  -0,7% (-18,1-13,9) 3685 (3015-4509) 35,6 (29,1-43,8)  2.2% (-15,3-16,4)
’8 Muzi 7058 (5694-8708) 91,2 (73,4-112,7)  15,6% (0,3-28,8) 5824 (4742-7097) 74,4 (60,6-90,6)  18,1% (3,2-31,1)
POLSKO
< Spolu 30293 (25281-36146)  44,5(37,1-53,2)  6,6%(-9,5-20,3) 30018 (25154-35718) 43,1 (36,0-51,4)  6,1% (-10,1-19,1)
% Zeny 9454 (7341-12005) 25,5 (19,8-32,7)  -33%(-28,4-16,8) 9129 (7107-11497)  23,4(18,1-29,7)  -6,4% (-30,9-14,0)
w
F‘ Muzi 20839 (16128-26464) 68,9 (53,6-87,3) 12,0% (-9,3-29,8) 20890 (16257-26311) 69,5 (54,3-87,3) 12,1% (-8,1-29,4)
g SLOVENSKO
< Spolu 5222 56,7 (43,3-73.6)  -3,4% (-25,2-15,5) 3130 (2430-4053) 33,6(26,1-434)  5.3% (-16,8-22.,9)
= »
8 Zeny 1293 25,7 (19,6-33,1)  -4,3% (-20,2-11,9) 759 (596-954) 14,6 (11,4-18,5)  1,5% (-16,3-17,1)
6 Muzi 3929 96,8 (72,4-127,2)  -0,6% (-20,7-18,4) 2371 (1801-3100) 59,2 (45,3-77,2) 9,0% (-12,3-26,5)
«
= Zdroj: IHME, 2021 Vysvetlivky: ASR-vekovo-Standardizovany ukazovatel
=
w0
o
=
| .
lu_) Tabul’ka 2 Vekovo-standardizovana umrtnost a DALYs v désledku karcinomu plic v krajinach V4 — CR, Madarsko, Pol’sko,
8 Slovensko podla pohlavia v roku 2019 a percentudlna zmena vo vyvoji ukazovatelov v rokoch 2010-2019
|<_E DALYs na karciném plic a priedusiek Umrtnost’ na karciném plic a priedusiek
(2] N . % zmena ‘g . o
< Krajina/ Abs. pocet DALYs, ASR na 100 000, v ASR. 2010- Abs. pocet umrti, ASR na 100 000, % zmena v ASR,
P~ Pohlavie 2019 2019 > 2019 2019 2010-2019
= 2019
C>) CESKA REPUBLIKA
g Spolu | 133507 (108873-164137)  664,4 (539,7-817,7) 20,0% (4,6-32,5) 6238 (5137-7580) 29.2(24,0-35,5)  17,3% (2,7-29.2)
ﬂ Zeny | 41561 (33353-51021) 389,6 (312,9-482,5) 8,7% (-7,6-22,8) 1997 (1623-2433) 16,9 (13,6-20,6)  7,0% (-8,3-20,3)
<Z( Muzi | 91947 (74943-112944) 990,0 (804,7-1219,0) 252% (11,0-36,9) 4242 (3484-5184) 45,0 (37,0-54,9)  22,6% (8,8-33,7)
E MADARSKO
g Spolu | 212474 (173459-259388)  1221,0 (992,8-1496,0)  16,1% (0,0-30,0) 8972 (7427-10848) 48,1 (39,6-58,4)  12,8% (-3,0-26,2)
C‘Dﬂ Zeny | 79909 (65226-97844) 838,9 (680-1034,5) 74% (-9,7-21,9) 3460 (2855-4212) 32,4 (26,6-39,6)  3,5% (-13,6-17,2)
Muzi | 132565 (107348-162337) 1716,8 (1390,4-2103,5) 21,5% (6,7-34,5) 5512 (4501-6674) 70,3 (57,4-85,0)  18,9% (4,9-31,7)
(M POLSKO
o
E Spolu | 709154 (585978-846723)  1051,8 (866,5-1258,6) 8,4% (-7,7-22,8) 31206 (26090-36996) 44,3 (37,0-52,6)  5,6% (-9,9-18,5)
O Zeny | 209755 (165023-266830)  571,1 (448,2-729.4) 3,9%(-29,3-15,4) 9448 (7498-11943) 23,6 (18,6-29,9)  -7,7% (-32,3-10,8)
E Muzi | 499399 (388812-626535)  1656,0 (1292,0-2080,6) 14,2% (-5,8-31,5) 21758 (17060-27105) 72,9 (57,3-90,6)  11,9% (-7,1-28,5)
g SLOVENSKO
<
r:é Spolu | 59373 (45656-77498) 649,9 (497,9-844,8) 9,8% (-12,2-27,8) 2530 (1976-3283) 27,0 (21,0-35,0)  8,9% (-13,2-25,9)
N Zeny | 13761 (10643-17454) 281,9 (216,5-358.,4) 5,4% (-12,4-21,9) 609 (483-764) 11,6 (9,1-14,5) 4,2% (-12,5-19,1)
. Muzi | 45612 (34665-59735) 1110,8 (845,1-14459)  13,4% (-7,2-30,9) 1920 (1474-2523) 482 (37,2-63,0)  12,8% (-8,4-29,3)
H‘J Zdroj: IHME, 2021 Vysvetlivky: ASR-vekovo-§tandardizovany ukazovatel
L
>
/
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Podrobnejsie moézeme pozorovat’ aj rozdiely v umrtnosti
a DALY v jednotlivych krajinach podla pohlavia a celkovo za
rok 2019. Najvyssiu ASR (vekovo-§tandardizovani umrtnost’)
bola zaznamenana celkovo v Mad’arsku 48,1 na 100 000 [95 %
IS 39,6-58,4] a najnizsia na Slovensku 27,0 na 100 000 [95 %
IS 21,0-35,0], podobne to bolo aj u zien, kde najvyssia vekovo-
Standardizovanu umrtnost’ bola v Mad’arsku 32,4 na 100 000 [95
% IS 26,6-39,6] a najnizsia na Slovensku 11,6 na 100 000 [95
% IS 9,1-14,5]. U muzov bola situdcia ind najvyssia vekovo-
Standardizovanu tumrtnost’ bola v Pol'sku 72,9 na 100 000 [95
% IS 57,3-90,6] a najnizsia v CR 45,0 na 100 000 [95 % IS
37,0-54,9]. Percentualna zmena v priebehu rokov 2010-2019
bola najvyraznejsie zaznamenana smerom hore u muzov v CR
22,6 % [95 % IS 8,8-33,7] a naopak najvyraznejsi pokles bol
zaznamenany u zien v Pol'sku -7,7 % [95 % IS -32,3-10,8].

V suvislosti so zdravotnou zatazou v dosledku karcindbmu
pluc bola v roku 2019 najvysSia hodnota DALYs celkovo
v Madarsku 1221,0 na 100 000 [95 % IS 992,8-1496,0]
a najnizSia na Slovensku 649,9 na 100 000 [95 % IS 497,9-
844,8]. U Zien bola najvyssia hodnota DALY's v Mad’arsku 838,9
na 100 000 [95 % IS 680-1034,5] a najniz$ia na Slovensku 281,9
na 100 000 [95 % IS 216,5-358,4]. u muzov najvyssia hodnota
1716,8 na 100 000 [95 % IS 1390,4-2103,5] a najnizsia v CR
990,0 na 100 000 [95 % IS 804,7-1219,0].

I napriek tomu, ze v absolutnych ¢islach vedie Pol'sko vo
vSetkych ukazovatel'och.

Najvyraznejsi narast bol zaznamenany u ¢eskych muzov
25,2% [95 % IS 11,0-36,9] a najvyraznejs$i pokles bol u Zien
v Pol’'sku -3,9% [95 % IS -29,3-15.4].

Diskusia

Celosvetovo sa celkovy pocet novodiagnostikovanych
pripadov, pocet umrti a DALY v désledku rakoviny
priedusnice, priedusiek, pl'ic a hrtana u oboch pohlavi za
posledné desatrocie zvysil, zatial’ ¢o miery Standardizované
na vek sa neustale znizovali. Napriek zna¢nému pokroku
v znizovani tychto mier na globalnej urovni boli v urcitych
populaciach a geografickych regionoch pozorované prislusné
trendy. Zatial’ ¢o incidencia a umrtnost’ na rakovinu priedusnice,
priedusiek a pl'ic podla veku sa u muzov od roku 2010 do
roku 2019 celosvetovo znizila, u zien sa za rovnaké obdobie na
celom svete zvysila, aj ked’ pomalsie ako v predchadzajicich
dvoch desatrociach (GBD 2019 Respiratory Tract Cancers
Collaborators, 2021). Tento trend vyvoja ukazovatel'ov mézeme
pozorovat’ aj v nasej analyze, v ramci ktorej je popisovana
epidemiologicka situacia karcinomu plic v krajinach V4 —
Ceska republika, Mad’arsko, Pol'sko a Slovensko podl’a pohlavia.
Najvyssia incidencia karcindmu pl'ic bola zistena v Mad’arsku
u muzov, pokial' poéty v d’alsich sledovanych krajinach boli
nizsie. U zien bola zistend najvyssia incidencia karcindmu plc
v Pol'sku. V porovnani s autormi, ktori sa zamerali na
obdobie rokov 2002-2006 v ramci vybranych krajin strednej
a juhovychodnej Eurdpy, kde najvyssia incidencia u Zien bola
zaznamenana v CR (Vrdoljak, E., et al, 2011). V poslednych
desatrociach bolo prave Madarsko zaznamenané ako jedna
z krajin s najvyssou incidenciou a umrtnostou rakoviny pltc
celosvetovo. (Bogos, K., et al 2019). V nasej analyze taktiez
hodnoty sledovanych ukazovatelov dosahovali najvyssie
hodnoty v madarskej populacii, avSak percentudlne zmeny
ukazovatel'ov v sledovanom obdobi boli vyraznejSie v naraste

v Ceskej populacii a v poklese v Pol'sku a v SR. Percentualna
zmena v priebehu rokov 2010-2019 bola s najvyraznej$im
vzostupom u muzov v CR 20,1 % [95 % IS 7,1-32,4] a naopak
najvyraznej$i pokles bol zisteny u Zien na Slovensku -4,3 %
[95 % IS -20,2-11,9]. Najvyraznejsi narast v rokoch 2010-2019
bol zaznamenany u ¢eskych muzov v DALYs 25,2% [95 % IS
11,0-36,9] a najvyraznejsi pokles bol zisteny u Zien v Pol'sku
v DALYs -3,9% [95 % IS -29,3-15,4]. NajvysSia vekovo-
Standardizovand umrtnost na karcinom plic bola zistena
v Mad’arsku 48,1 na 100 000 [95 % IS 39,6-58,4] a najniZSia
na Slovensku 27,0 na 100 000 [95 % IS 21,0-35,0], podobne to
bolo aj u zien.

Vyznamnymi faktormi, ktoré ovplyviiuju Umrtnost’ na
nadorové ochorenia si vhodne zvoleny skrining nadorovych
ochoreni, diagndza a liecba (Levi, F et al, 2004; Levi, F. et al,
2001)

Zaver

Nadorové ochorenia su nadalej stredobodom
zaujmu 1 napriek tomu, Ze pandémia COVID-19 uz vyse
roka ovplyviuje takmer vSetky oblasti naSho zivota. Z toho
dovodu je preto potrebné sa zamerat' na kvalitny skrining,
v€asnu diagnostiku a aj dostupntl a efektivnu liecbu. Hlavny
doraz je potrebné neustale klast’ na prevenciu, ktora je jednym
z najucinnejsich prostriedkov udrzania zdravia. Aj krajiny V4 sa
zaviazali k naplneniu SDG ciel'ov a vynaloZeniu znacného usilia
na znizenie miery Umrtnosti na rakovinu priedusnice, priedusiek
a pluc, a to aj prostrednictvom rozsirenia programov kontroly
fajéenia po celom svete, uzakonenie a presadzovanie predpisov
o znecistovani ovzduSia, implementacia nizkodavkovych
skriningovych stratégii CT v niektorych krajinach pre
vysokorizikovych pacientov a zlepSenie dostupnych terapii pre
pacientov s identifikovate'nymi 1éziami.

Preto je klai€ovou vyzvou do buducnosti pre vsetky V4
krajiny G¢inne zvladnut NCD, ¢o si vyzaduje politiky zamerané
na dominujice rizikové faktory NCD, programy na podporu
zdravého Zivotného $tylu a skvalitnenie poskytovania sluzieb na
prevenciu a liecbu nadorovych ochoreni.
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Liecba XDR-TB: boj s veternymi mlynmi
The Treatment of XDR-TB: The Fight with Windmills
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Eva Rozborilova®, Igor Porvaznik® , Brigita Javorska!

ICentrum hrudnikovej chirurgie NUTPCH a HCH Vysne Hagy
?Fakulta zdravotnictva KU Ruzomberok
3Klinika pneumologie a ftizeoldgie JLF UK a UN v Martine

Abstrakt

XDR-TB (extensivly-resistant tuberkulosis) je najviac nebezpecna a smrtiaca forma tuberkuldzy. Vzostup XDR-TB zacal od roku 2005
ako dosledok a logické pokraCovanie vyvoju MDR-TB od polovice 1990 rokov do sucasnosti. Napriek celosvetovému poklesu novych pripadov
TBC, pocet pripadov MDR-TB roc¢ne je uz v priebehu 20 rokov relativne stabilny, bez tendencie k poklesu a predstavuje okolo 550 000 pripadov
ro¢ne. Od obdobia, kedy sa tuberkuldza stala farmakologicky liecitelnou d’alsich viac ako 50 rokov, do 2012 nebolo vyvinuté ziadne nové
antituberkulotikum a aj napriek vyvoju novych liekov ako su delamanid a bedaquilin predstavuje liecba pacientov s XDR-TB velku vyzvu aj pre
najvyspelejie §taty sveta. Publikacia obsahuje stbor tyroch pacientov s XDR-TB, ktori boli lie¢eni v NUTPCH a HCH Vysne Hagy od roku 2015.
Vdaka multiodborovej spolupréci, vratani ERS counsil bol kazdy pacient rieSeny individudlne so zapojenim chirurgickej liecby, neregistrovanych
farmakologickych lieciv a novych pripravkov ako begaquilin. Vysledky doteraz hodnotime ako uspokojivé ale prognoza tychto pacientov zavisi
od viacerych faktorov vratane pacientov samotnych.

KPicové slova: Tuberkuloza. Multirezistencia. Resekcie pl'uc. Antituberkulotika.

Abstract

XDR-TB (extensive resistant tuberculosis) is a dangerous and deadly form of tuberculosis. The rise of XDR-TB has begun in 2005 as
a consequence of ongoing evolution of MDR-TB from the mid 1990s to the present. Despite the worldwide decline in new TB cases, the number
of annual MDR-TB cases has been relatively stable over the past 20 years, without a tendency to decline, and is around 550,000 cases per a year.
Ever since tuberculosis has become pharmacoligically treatable, there had been no new antituberculosis for the next 50 years until 2012. Despite
the development of new drugs such as delamanide and bedaquillin, the treatment of patients with XDR-TB is a major challenge even for the most
advanced countries in the world. The publication contains a collection of four patients with XDR-TB who have been treated in NUTPCH and
HCH Vysne Hagy since 2015. Thanks to multidisciplinary cooperation, including ERS counsil council, each patient was treated individually with
surgical treatment (akoze podstupil operaciu?? Ak hej, tak to moze byt ze ,, , underwent surgery*), unregistered pharmacological drugs and new
products such as begaquilin. The results are so far considered satisfactory, but the prognosis of the patients depends on several factors, including
the patients themselves.

Key words: Tuberculosis. Multi-resistance. Lung resections. Antituberculotics.

Uvod

Tuberkuléza je spomedzi vsetkych infekénych ochoreni
najcastejSou pricinou smrti. Podla WHO, Global Tuberculosis
Report (WHO, 2021), bola v roku 2020 tuberkuléza zodpovedna
za 1,2 miliéna imrti u HIV negativnych pacientov a 223 000
umrti medzi HIV pozitivnymi pacientami. Bolo zistenych 550

adelamanid od roku 2014 v USA (9). Nasledne sa zacal na lieCbu
pouzivat’ pretonamid od roku 2019 tiez v USA. V stcasnosti su
pacienti s XDR-TB hléseni z viac ako 105 krajin. Slovensko
nie je vynimkou a to aj napriek tomu, Zze patri ku krajinam
snizkouincidenciou TBC (6). Sti¢asné Standardy farmakologickej
liecby MDR-TB su uvedené vo WHO consolidated guidelines

000 novych pripadov rezistencie na rifampicin (RR-TB), pricom
82 % z nich bolo rezistentnych aj na izoniazid (MDR-TB),
8,5 % bolo rezistentnych aj na d’alSie dve skupiny antituberkulotik
—fluorochinolény a injekéné antituberkulotika druhej linie (XDR-
TB) (11). Tieto udaje su alarmujlce, pretoze zatial’ co Sanca
na vylie€enie pacienta s tuberkuldézou bez liekovej rezistencie
predstavuje 85 %, s vyskytom liekovej rezistencie v pripade
XDR-TB klesa od 11 % do 54 % (2). Mortalita pri XDR-TB
dosahuje az 73 % (9). Celosvetovo predstavuje XDR-TB okolo 5
% pripadov tuberkuldzy. Okrem toho sa priblizne 10 % vSetkych
pripadov MDR-TB povazuje za XDR-TB (1). Pocas poslednych
niekol’kych rokov liecba multirezistentnej tuberkulézy MDR-
TB, pripadne XDR-TB predstavovala velkd vyzvu a to
najmi vzhladom na potrebnu dizku liegby (20-24 mesiacov),
vzhl'adom na jej toxicitu, naklady a tiez neoptimalne vysledky.
V poslednych rokoch sa na liecbu MDR/XDR-TB tuberkulozy
zacali pouzivat’ dve nové lieCiva — bedaquilin od roku 2012

on drug-resistant tuberculosis treatment od roku 2019. Liecba
pacientov s XDR-TB je v§ak v mnohych pripadoch individualna,
vratane mozného Sirokého vyuzitia chirurgickej liecCby (7).
Zaciatkom 21. storoCia sa objavili $tudie, ktoré poukézali na
efektivitu elektivnej chirurgickej liecby hlavne u pacientov
s MDR-TB. Tieto $tudie vyhodnotili efektivitu lie¢by pacientov
s chirurgickou intervenciou od 64 % do 84 % (4). V skupine
bez vyuzitia chirurgickej intervencie predstavovala efektivita
lie¢by 50-59 %. Stidie tieZ poukazali na to, Ze chirurgicka lie¢ba
u vybranych pacientov je bezpe¢na a efektivna a je porovnatel'na
s vysledkami chirurgie pri karcinome pl'ac (8)

Materialy a metody

Retrospektivne sme zhodnotili nalezy 4 pacientov vo veku
od 21 do 37 rokov, dvoch muzov a dvoch Zien v Narodnom
ustave tuberkul6zy, pl'ticnych chordb a hrudnikovej chirurgie vo
Vysnych Hagoch v sledovani od roku 2015. VSetci pacienti boli
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Liecba XDR-TB: boj s veternymi mlynmi

na nasom pracovisku aktivne sledovani a podstipili dlhodobu
antituberkuloticku lie¢bu, pricom kazdy z nich mal extenzivne
rezistentnil formu tuberkul6zy pl'ic — XDR-TB.

Co sa tyka vyzivy, Zeny mali hodnotu BMI v norme, muzi
naopak mali hodnoty BMI nizke — 16-17.

Mycobacterium tuberculosis v sptite u uvedenych pacientov
bol dokazany u kazdého kultiva¢ne aj PCR metddou.

Sledovani pacienti nemali zavaznejSie komorbidity,
okrem jednej, ktora je lieCend na diabetes mellitus 2. typu, bez
zavaznejSich komplikacii. Traja pacienti si spolupracujici,
liecbu uzivaju aj tolerujt, u jedného pacienta skon¢il stav umrtim
v 2017. Kazuistiky vSetkych pacientov rozoberame v d’alSom
texte.

Tabul’ka 1 Aktuadlne rozpisy antituberkuloznej liecby

Cycloserin + linezolid + moxifloxacin/levofloxacin

Cycloserin + Bedaquiline + Clofazimin 1

Ukoncena lie¢ba 1

Tabul’ka 2 Operacne vykony

pacient | Operac¢ny vykon rok
Bl Pneumonektoémia vpravo 2017- exitus letalis
B2 Dolné bilobektémia vpravo | 2017
H Horna lobektomia vlavo 2017
S6 segmentektomia vpravo | 2018
C Horna lobektomia vlavo 2017
Pneumonektémia vl'avo 2019

Kazuistika ¢. 1 pacient B1

V prvej kazuistike predstavime 24-roéného muza romskeho
etnika, bezdomovca, s abuzom alkoholu, faj¢iara s nizkym BMI.
Pacientbolvliecbenedisciplinovany,nespolupracoval. Ochorenie
bolo dokazané aj kultivatne aj PCR vySetrenim a napriek
snahe o antituberkulotick liecbu ochorenie progredovalo.
Vzhl'adom na uvedené bol u pacienta vysloveny predpoklad,
ze konzervativna liecba nebude dostacujuca a bola indikovana
chirurgicka liecba — pravostranna pleuropneumonektémia.

Skory pooperaény priebeh bol nekomplikovany, avsak 15.
pooperacny den bola potvrdena fistula kypta pravého hlavného
bronchu s Gplnou dehiscenciou pooperacnej rany. Nasledne bola
vykonana open window thoracostomy so sanaciou pleuralnej
dutiny. Napriek zakrokom nad’alej pokraCovala progresia
ochorenia bez reakcie na komplexnu liecbu. Na 51. pooperacny
dent u pacienta vzniklo kritické hemoptoe a konstatovali
sme exitus letalis.

) 20
Obr. 2 CT obraz pacienta B2 pred operaciou RTG obraz pacienta B2 po operacii

Obr. 1 CT obrazy pacienta Bl

Kazuistika €. 2 pacient B2 - brat hore uvedeného pacienta
21-roény muz, s nizkou hodnotou BMI, s dokéazanou
pozitivitou Mycobacterium tuberculosis kultivatne v splte
aj PCR metddou. Pacient mal dobré socialne zazemie, lieCbu
toleruje a spolupracuje. Nalez bol lokalizovany v strednom

a dolnom laloku pravych pl'ic, bez znamok postihnutia v oblasti
lavych pluc.
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V roku 2017 sme realizovali dolnu bilobektomiu vpravo.
Pooperacny priebeh bol primerany, operacna rana bola zhojena
per primam. Po operacii bolo potvrdené negativne spiitum na
pritomnost’ M. tuberculosis. Celkovo bola dizka hospitalizacie
takmer 4 mesiace. Za 2,5 roka pacient absolvoval opakované

hospitalizacie, s potvrdenim M. tuberculosis v spute,
pokrac¢ovala progresia CT nalezu v ponechanom hornom laloku
pravych pl'ic. Po nasadeni individualneho rezimu liecby nastala
konverzia sputa a stabilizacia stavu.

Obr. 4 CT nalez pacienta B2 aktudlne v roku 2020

Kazuistika ¢. 3 pacientka C.

V tretej kazuistike predstavujeme 37-ro¢nu pacientku,
romskeho etnika s anamnézou MDR-TB viac ako 5 rokov. BMI
pacientky je v norme, pri liebe spolupracuje.

Absolvovala opakované hospitalizacie, ktorych bolo viac
ako 15. Pacientka sa tiez lieCila peroralnymi antidiabetikami pre
diabetes mellitus 2. typu. V lie¢be pre XDR-TB bola od roku
2017.V tom case, v juli 2017 bola indikovana chirurgicka liecba
— horna lobektémia vl'avo. Uz vtedy CT obraz poukazal aj na
postihnutie dolného laloka 'avych pl'ic av§ak bez hrubostennych
dutin. V poopera¢nom priebehu bola zaznamenana komplikacia
- dehiscencia pooperacnej rany. V lieCbe mala pacientka
kombinaciu lieiv linezolid, levofloxacin a cycloserine.

Predoperaéne bola pacientka negativna na pritomnost’ M.
tuberculosis.

V priebehu dalsich dvoch rokov absolvovala viaceré
hospitalizacie s intermitentnou pozitivitou MBT kultivacne

aj real time PCR. Liecba bola preto modifikovana na rezim
cycloserine, bedaquilin, clofazimin. CT nalez sa vyznacoval
neustalou progresiou kavity v dolnom laloku lavych pluc.
Preto bola koncom roka 2019 indikovana chirurgickd liecba
a realizované doplnenie do pneumonektoémie vl'avo. Pooperacny
priebeh bol nekomplikovany. Zatial’ je pacientka mikroskopicky
negativna. Pooperac¢ne ma pacientka v lieCbe rezim: cycloserine,
clofazidim, levofloxacin. Linezolid bol kontraindikovany
oftalmologom. Patohistologicky bola potvrdena tuberkul6za
plic s pritomnostou lozisk granulomov so zachytenymi
bunkami Langhansovho typu v resek¢nej linii hlavného bronchu,
s potvrdenim pritomnostou MBT komplexu pri real time PCR
v pl'icnom parenchyme.
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Obr. 5 CT obraz pacientky C pred hornou lobektomiou vlavo

—
.

NS

Obr. 6 CT nalez pred doplnenim do pneumonektomie RTG ndlez po lavostrannej pneumonektomie

Kazuistika ¢ 4 Pacientka H

35-rond zena, bez vaznejSich komorbidit, fajciarka

romskeho etnika, v  liecbe pre TBC plic od roku 2008.
Pacientka ma normalne BMI, v lie¢be spolupracuje. MDR-TB
mala potvrdent od roku 2014, XDR-TB od roku 2017.

CT nalez kaverny bol v hornom laloku lavych pluc

verifikovany od roku 2015, nasledne pokracovala v liecbe
antituberkulotikami.

V roku 2017 bol indikovany a realizovany operac¢ny vykon

- horné lobektémia vlavo. Predoperacne bola pacientka MBT
negativna, avSak koncom roku 2017 bol zisteny relaps ochorenia
s nalezom kaverny v S6 pravych pl'ic a BK pozitivitou. V liecbe

r

Obr. 7 CT obraz pred hornou lobektomiou viavo

mala kombinaciu cycloserine, etambutol, amoksiklav, linezolid.

V auguste 2018 bola indikovand dalSia chirurgicka
liecba - S6 segmentektomia vpravo. Pooperaény priebeh bol
nekomplikovany a nasledne pacientka pokracovala v liecbe
hore uvedenou kombinaciou v dizke 12 mesiacov, po ktorych
bola liecba ukoncena. Pri kontrolnej hospitalizacii koncom roku
2019 bol stav pacientky stabilizovany, bez znamok progresie
ochorenia, vratane stacionarnecho RTG nalezu a negativneho
sputa kultivaéne aj vySetrenim real time PCR. Pacientka je bez
d’alsej Specifickej liecby, ponechana v sledovani.

r ™

4
h -

Obr. 8 CT obraz pred S6 segmetektomiou vpravo
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A

Obr. 9 CT obraz v roku 2019

Co sa tyka chirurgickej liecby kazdy pacient okrem Bl
podstipil neoadjuvantnt liecbu podla odporaéani WHO pre
MDR-TB. Debacilizacia pred operaciou bola 50 %. Operaény
vykon bol zamerany na anatomicku lokalitu patologického naleza
s nutnost'ou doplnenia podl'a rozsahu progresie ochorenia.

Zaver

Liecba pacientov s MDR-TB a hlavne XDR-TB je
komplikovana a pri nej potrebna medziodborova spolupraca,
znaéné finan¢né prostriedky, spolupraca pacientov a usilie
medicinskeho personalu. Aj napriek odporti¢aniam WHO je
medikamentozna lieCba malo efektivna, ma svoje neziaduce
ucinky a trva dlha dobu. Prakticky vzdy sa pri XDR-TB
pouzivajl individualne rezimy liecby. Velka nadej sa vklada do
novych liekov ako st delamanid, bedaquilin a pretonamid. Co
sa tyka opisanej skupiny pacientov tak o vylieceni (docasnom?)
sa da hovorit' len u jednej pacientky (H). Dalsieho pacienta
(B2) pravdepodobne ¢aka dal$i narocny chirurgicky zakrok
a druhu pacientku (C) dlhodoba antituberkuloticka liecba.
Obaja maju stabilizovany priebeh s perspektivou predizenia
zivota. Int alternativu lieCby tito pacienti nemaju. Progndza
u tychto pacientov je neistd a kvalita Zivota nizka. Chirurgiu
povazujeme za metédu volby u vybranych pacientov s MDR/
XDR-TB. Vhodni kandidati st debacilizovani pacienti
s lokalizovanym nalezom, kde rozsah operaéného vykonu bude
do rozsahu lobektomie (podla WHO). V skuto¢nosti ma vel’ka
Cast’ pacientov pokrocily nalez a je v zlom klinickom stave
s moznymi fatalnymi komplikaciami a preto je chirurgicka liecba
naro¢na a Casto ma neisté vysledky.

Globalny plan WHO nepredpoklada eliminaciu TBC do roku
2050. Relativne stabilna umrtnost na TBC a relativne stabilné
¢islavyskytu MDR-TB, hlavne v Eurdpe, nepredpokladajurychle
vyrieSenie tohto problému. Zaujimavé s moznosti plicnych
resekcii v kombinacii s novymi antituberkulotikami (delamanid a
bedaquilin). Délezita je spolupraca skuseného pneumoftizeologa,
hrudnikového chirurga, anestézioléga, a d’alSicho personalu
v teréne $pecializovaného tstavu. Uspesnost’ lie¢by u pacientov
s rezistentnou plucnou tuberkulézou je dolezitym krokom na
ceste k celosvetovej eliminacii tuberkulozy.

Priklad malej skupiny pacientov s XDR-TB poukazuje na
zavaznost tejto problematiky aj v krajine s nizkym vyskytom
tuberkul6zy, dobrymi opatreniami a kvalitnou liecbou tohto

-

‘h - e A

Obr. 10 RTG obraz v roku 2019

ochorenia. Sta¢i preratat’ naklady liecby na jedného takého
pacienta a je zrejmé, ze ovela lacnejSie a SetrnejSie je sprisnit’
prevenciu a eliminovat’ vyskyt rezistentnych kmenov MBT.

Celkovo mézeme lieCbu prirovnat k liecbe pokrocilého
stadia karcindmu, kedy je nutna multimodalna terapia s viacerymi
chirurgickymi zékrokmi a neustalou chemoterapiou. Napriek
tomu nemoézeme hovorit’ o uzdraveni pacienta, ide predovsetkym
o prediZenie Zivota pacientov s tymto ochorenim. TieZ je potrebné
povedat’, ze schvalenie novych alebo neregistrovanych liekov
poistoviiami nie je jednoduché. Pacienti z marginalizovanych
socidlnych skupin tazko spolupracuji, neuzivaju pravidelne
medikaciu. Tieto faktory casto krat vyvolavaju vyskyt
rezistentnych foriem plucnej tuberkuldézy. Po stanoveni
diagnézy MDR-TB a hlavne XDR-TB sa za¢ina dlha cesta ktora
neabsolvuje kazdy pacient. Preto veducou tlohou medicinskej
spolo¢nosti je udrzat’ vyskyt multirezistentnej tuberkulozu v ¢o
najmensich ¢islach.
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Objektivizacia zat’aZe neprofesionalnych opatrovatelov
Objectification of the Burden of Non-professional Caregivers

Maria Lehotska, Katarina Zrubakova, Maria Novysedlakova

Katolicka univerzita v Ruzomberku, Fakulta zdravotnictva

Abstrakt:

Vychodiska: Prispevok poukazuje na moznosti vyuzitia meracich a hodnotiacich technik v snahe objektivizovat’ stav adaptacie opatrovatela,
identifikovat’ prediktory zat'aze, zhodnotit’ jej subjektivne vnimanie, resp. objektivne dopady, nasledne cielene nastavit’ intervenéné programy,
sledovat’ ich G¢innost’ ¢i zmeny v Case.

Ciel’: Ciel'om prispevku je poskytnut’ prehl'ad najvyuzivanejSich nastrojov umoziujicich objektivizaciu zat'aze neprofesionalneho opatrovatel’a
s0 zameranim na nastroje s dobrymi psychometrickymi vlastnostami.

Subor a metody: Kratka prehl’adova stidia analyzuje odborné ¢lanky a $tudie publikované pocas obdobia viac ako 20 rokov vo vol'ne dostupnych
rozhraniach (PuBMed, Google Scholar) a databazach MEDLINE, EBSCO, SCOPUS, ProQUEST. Prostrednictvom vyhladavania s vyuZitim
klaGovych slov ,,caregiver burden, measurement tools, assessment, evaluation instruments™ a s obmedzenim vyhl'adavania na plné texty bolo
ziskanych viac ako 300 studii tykajicich sa predmetnej problematiky. Podrobnej$im studiom vyselektovanych na zaklade exkluzivnych kritérii
(duplicita, kvalifika¢né prace) 50 plnych textov tizko $pecifickych k téme.

Vysledky:Prezentuju najvyuzivanejSie Skaly pri objektivizacii zat'aze s popisom psychometrickych vlastnosti (Zarit Burden Interview, Caregiver
burden inventory, Caregiver reaction assessment, Caregiver strain Index, Modifikovany Caregiver strain Index, Cost of Care Index).

Zaver: Prehl'ad moze sluzit’ ako teoreticky ramec pre vyskum, alebo ako doplnkova metoéda ku inym metodam zberu klinickych tdajov. Je v§ak
nevyhnutné smerovat’ d’al$i vyskum na validizovanie jednotlivych §kal v naSich podmienkach a v konkrétnych skupinach opatrovatel'ov.

Krucové slova: Zataz opatrovatel'a. Meracie nastroje. Validita. Reliabilita. Psychometrické vlastnosti.

Abstract:

Introduction: The paper points out the possibilities of using measurement and evaluation techniques in an effort to objectify the state of adaptation
of the caregiver, identify predictors of burden, evaluate her subjective perception, respectively objective impacts of the burden, then set targeted
intervention programs, monitor their effectiveness or changes over time.

Aim: The aim of the paper is to provide an overview of the most used tools to objectify the burden of a non-professional caregiver with a focus on
tools with well-documented psychometric properties.

Methods: A short review study analyzes professional articles and studies published over a period of more than 20 years in free accessible databases
(PuBMed, Google Scholar) and databases MEDLINE, EBSCO, SCOPUS, ProQUEST. By means of search using the keywords “caregiver burden,
measurement tools, assessment, evaluation instruments “ and with a limited search to full texts of more than 300 studies related to the subject
matter. A more detailed study based on exclusive criteria (duplication, qualification work) selected about 50 full texts closely specific to the topic.
Results: They present the most used scales for objectification of the burden with a description of psychometric properties (Zarit Burden Interview,
Caregiver Burden Inventory, Caregiver Reaction Assessment, Caregiver Strain Index, Modifiied Caregiver Strain Index, Cost of Care Index)
Conclusion:This outline can serve as a theoretical framework for research or as a complementary method to other methods of clinical data
collection. However, further research is needed to validate the scale in our conditions and in specific group of caregivers.

Key words: Caregiver burden. Measurement tools. Validity. Reliability. Psychometric properties.

V suvislosti so starnutim populacie a rasticim po¢tom l'udi
trpiacich chronickymi chorobami sa zdravotna starostlivost
Coraz viac presiva z nemocni¢ného prostredia do komunity
a rodiny (Roberts 1999, Sharpe et al 2005).

Starostlivost’ o pribuzného vo vysokom veku, chronicky,
alebo tazko chorého, kladie vysoké naroky na telesny
a psychicky stav opatrovatel'ov, socialne vzt'ahy ako aj duchovnt
a ekonomicku sféru. Zataz opatrovatela je v odbornej literattre
pomerne frekventovany, komplexny, multidimenzionalny
koncept. Liu et al (2020) na zaklade konceptualnej analyzy
definuju zataz opatrovatela ako:“ ,urovern mnohostranného
napdtia, ktoré opatrovatel vnima pri starostlivosti o c¢lena
rodiny a/alebo blizkeho v priebehu casu®. Obr. 1 schematicky
znazoriuje koncepEny model zat'aze opatrovatela.

Stadie poukazuju na fakt, Ze zataz opatrovatela negativne
dopada na jeho zdravie, kvalitu Zivota opatrovatel’a a prijimatela
starostlivosti a v kone¢nom dosledku aj na samotné pacientovo
zdravie a cely systém zdravotnictva. Uvedenti skutoénost
reflektuje aj klasifikaény systém oSetrovatel'skych diagnéz, ktory
osetrovatel'ski diagnozu a

prijal do taxonémie NANDA uz v roku 1992 (Monteiro et al.
2004). V poslednej revizii taxonoémie je diagnéza 00061 uvedena
v zneni ,, Nadmernd zataz v roli opatrovatela ™. Do taxonémie
je zaradena aj potencialna diagnéza ,, 00062 Riziko nadmernej
zataze v roli opatrovatela. V nadvédznosti na klasifikaciu
osetrovatel'skych diagnéz aj klasifikdcia oSetrovatel'skych
intervencii (NIC) a vysledkov (NOC) vymedzuje oSetrovatel'ské
intervencie (,,7040 Podpora opatrovatela®) a vysledky
pod nazvom ,, Vystupy opatrovatela — priama a nepriama
starostlivost'”. Znizenie zataze opatrovatela je teda cielom
profesionalne poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, ktora
sa snazi o zlepSenie kvality Zivota pacientov a ich opatrovatel'ov.
V snahe objektivizovat’ stav adaptécie opatrovatel’a je potrebny
dokladny assessment, ktory musi byt nutne vykonavany
opakovane. Pouzivanim relevantnych meracich a hodnotiacich
nastrojov je mozné vcas identifikovat prediktory zataze,
zhodnotit’ jej subjektivne vnimanie, resp. objektivne dopady,
nasledne cielene nastavit’ intervencné programy, sledovat’ ich
ucinnost’ ¢i zmeny v Case.

,»00061 Pretazenie opatrovatela
ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2021

37

( OALST31VA0Y13S0 ) @EERNEE N2 EL

2

VION3LSISY YNAOYOd

M

C
pe)
o}
m
=
=
=2
>
N
2
<
o)
_|
=2
>
Q
>
pe)
e}
)]
_|
C
<
o)
)]
_|

OALDINLOAVYAZ INIFHIA




LEKARSKE VEDY

( OSETROVATELSTVO

PORODNA ASISTENCIA

>

—
(%]
o
2
—l
—
%)
o
<
=
wn
<
=
=
o
3
@)
N
<
=
[
=
L
o
o
)

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Lehotska, M., Zrubakova, K., Novysedlakova, M.
Objektivizacia zataze neprofesiondlnych opatrovatelov

- Insufficient financial resourees

Multiple responsibility conflict

Lack of social activilics
. ‘\\: | B

'\:"__ Careglver ::_.-_-"' L Decreased care provision
Antecedents ::} hurden g -] OGNS UENCs .- [ecrease in quality of life
- j{-—"" x..‘.‘}\ - Phy=ical and psychological
: " health deteriomation
|
Adtribuies

! :
Self=peroception
Mlultifaceted strain

Ohver time
1

Obr. 1 Koncepcny model zdtaze opatrovatela (Liu, Heffernan, Tan, 2020)

Ciel

Cielom prispevku je poskytnut’ prehlad najvyuzivanejsich
nastrojovumoznujlcich objektivizaciuzat'aze neprofesionalneho
opatrovatela so zameranim na nastroje s dobrymi
psychometrickymi vlastnost’ami.

Metodika

Kratka prehl'adova stadia analyzuje odborné ¢lanky a studie
publikovanépocasobdobiaviacako20rokovvovolnedostupnych
rozhraniach (PuBMed, Google Scholar) a databazach MEDLINE,
EBSCO, SCOPUS, ProQUEST. Prostrednictvom vyhladavania
s vyuzitim klucovych slov ,caregiver burden, measurement
tools, assessment, evaluation instruments “ a s obmedzenim
vyhladavania na plné texty bolo ziskanych viac ako 300 studii
tykajucich sa predmetnej problematiky. Podrobnej$im stadiom
vyselektovanych na zaklade exkluzivnych kritérii (duplicita,
kvalifika¢né prace) 50 plnych textov uzko Specifickych k téme.

Vysledky

Pri analyze ¢lankov sme identifikovali viac ako 150 meracich
ahodnotiacich nastrojov, ktoré sa daji vyuzit’ prihodnoteni zat'aze
opatrovatel’a, resp. jej jednotlivych symptémov. Vzhl'adom na
limitovany rozsah prispevku uvadzame len tie najvyuzivanejsie
s najlepsie dokumentovanymi psychometrickymi vlastnost'ami.

Zarit Burden Interview (ZBI) je nastroj vytvoreny v roku
1980. Povodne iSlo o 29 polozkovu skélu, ktora bola neskor
prepracovand na verziu s 22 polozkami sledujicimi afektivnu
odpoved’ opatrovatel’a na pét’ bodovej Likertovej skale (nikdy,
vzacne, niekedy, Casto, takmer vzdy). Hodnotiaci dotaznik je
zamerany na fyzickd, psychickt, socidlnu a finan¢nu oblast’
opatrovatela. ZBI sa najCastejS§ie pouziva u opatrovatelov
pacientov s neurokognitivnou poruchou (Braun, Scholz,
Hornung, Martin, 2010) ale vyuziva sa aj na hodnotenie zat'aze
opatrovatelov starSich, chronicky chorych (Limpawattana
et al 2012) onkologickych (Bachner 2013), neurologickych
(Ferri 2011) ¢i  psychiatrickych pacientov (Tang et all.
2011). Ide o vobec najpouzivanejsi a najcastejSie validovany
nastroj hodnotenia zataze opatrovatela naprie¢ jednotlivymi
krajinami. ZBI mé dobra spolahlivost’ i platnost (Mosquera
2016). Reliabilita sa pohybovala od dobrej az po excelentnu
(o = 0,83-0,94) v zavislosti od Stadie (Martin-Carrasco et al

2009, Martin-Carrasco et al 2013, Orueta-Sanchez et al 2011,
Clark, Diamond, 2010, Mohamed et al 2010, Clark et al 2013,
Tremont et al, 2013, Uesugui et al 2011, Gratdo et al 2013,
Fialho et al 2009, Sequeira 2013, Yan et al 2011, Liu et al 2009,
Machnicki et al 2009, Werner et al 2012, Kuzuya et al 2011,
Uwakwe et al 2009, Rezende et al 2010, Schoenmakers et al
2010, Germain et al 2009, Pinquart, Sérensen, Spouses 2011,
Chan 2010, Limpawattana et al 2013 Shaw et al 2009, Burgio
et al 2009, Black et al 2012, Rodriguez-Sanchez et al 2013,
Mackenzie et al 2009). Test-retest (skama skalu pri opakovane
na tej istej vzorke) sa ukazuje ako akceptovatelny (r = 0,86,
r=0,88); (Mosquere et al, 2015, Taub et al 2004).

Validita Zarit Caregiver Burden Interview bola potvrdena aj
v Ceskej verzii. Test hodnoceni peCovatelské zatéze pro rodinné
pecujici (Topinkova, 1995) je vlastne jej prekladom s drobnymi
jazykovymi Gpravami a bez vyraznej modifikacie (Tabakova,
Vaclavikova 2008).

ZBIl byvapouzivana aj v réznych modifikaciach a skratenych
verziach (ZBI-12, ZBI-8, ZBI-7, ZBI-6, ZBI-4 a ZBI-1).
Najlepllie psychometrické vlastnosti so skratenych verzii mala
ZBI-12 (reliabilita 0,85 - 0,89, senzitiva 92 % a Specifita 94 %
) a ZBI-7 (0,82 - 0,90); (Higginson et al 2010, Tanco, 2018).
Reliabilita bola vo v§eobecnosti dobra pre vsetky kratke formy
(0,69-0,84), s vynimkou ZBI-4 (Yu 2018).

Caregiver Burden Inventory (CBI) je 24 polozkovy
dotaznik rozdeleny do piatich subskal. (Casova zavislost,
vyvoj, fyzicka, socidlna a emocionalna oblast’). Opatrovatel
opat’ hodnoti jednotlivé polozky na pat’ stupiiovej Likertovej
skale. (0-4). Celkové skore sa s¢itava, priCom skore 36 a viac je
indikatorom pretaZzenia opatrovatel’a. Pri skore 24 sa odporaca
respitna starostlivost. Cim je dosiahnuty vys$si podet bodov,
tym je zataz vacsia. Vsetky sledované stadie uvadzaju dobru
reliabilitu (¢>0,80); (Mosqueraetal 2015, Lietal 2012, Akpinar
et al 2011, Chan et al 2010, Shaw et al 2009, Tulek et al 2020).
Reliabilita jednotlivych subskal ako udava Greco et al (2017) je
vysoka (Cronbachova alfa 0,91 pre zataz zavisla od ¢asu, 0,92
pre vyvojova zataz, 0,88 pre fyzicka zataz, 0,89 pre socialnu
zataz a 0,93 pre emocionalnu zataz, 0,96 pre celkové skore
zataze). Gelkopf a Roe (2014) uvadzaji najvyssiu spolahlivost’
v oblasti fyzického zdravia (0,86) a najnizsiu v oblasti socialne;j
(0,73), ¢o mozno stale povazovat’ za akceptovatel'né.

Caregiver Reaction Assessment (CRA) bol vytvoreny
vroku 1992.1de o systém skdrovania 24 poloziek prostrednictvom
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pat stupnovej Likertovej Skaly (plne nesthlasim — plne
suhlasim). Celkové skore sa pohybuje od 24 (nizka zat'az) do 120
(vysoka zataz). 24 polozkovy nastroj sa vyuziva predovsetkym
v USA. Cely assessment pozostava z 5 oblasti (podpora rodiny,
sebaticta opatrovatel’a, zdravie, harmonogram, financie). Interna
konzistencia celej $kaly sa povazuje za dobri az excelentnu
(Parmar, Sacrey, 2016, Shilling 2016). Spol'ahlivost’ jednotlivych
subskal je nasledovna: dopad na zdravie, harmonogram a financie
(a = 0,87), sebaticta opatrovatel'a (o = 0,85),chybanie podpory
rodiny (o = 0,83); (Yeh 2012).

Caregiver Strain Index (CSI) pozostdva z trinastich
poloziek a posudzuje zataz v troch oblastiach (objektivna zat'az
v konkrétnych zZivotnych aspektoch, subjektivne vnimanie
zataze a psychickd zataz). Na jednotlivé polozky odpoveda
opatrovatel’ bud’ kladne alebo zaporne. Kazda kladna odpoved
je hodnotena jednym bodom. Skore 7 a viac bodov predstavuje
vysoky stupenn zataze. Cronbachova alfa daného nastroja je
v nasich podmienkach 0,86 (Serfelova, Hladekova 2010). Vo
vyskume aj v praxi sa vyuzivaju aj viaceré modifikacie nastroja.
Najznamejsou modifikaciou je Modifikovany Caregiver Strain
Index (MCSI) s excelentnou internou konzistenciou. MCSI
vykazuje akceptovatel'ny Test-retest. Ide o 13 polozkovy nastroj
s trojstupniovou Likertovou skalou hodnotenia. Celkové skore sa
pohybuje od 0 (nizka zataZ) do 26 (vysoka zataz). Cim vyssie
skore na MCSI, tym vicsSia je potreba intervencie (Parmar,
Sacrey 2016, Thornton, Travis 2003).

Cost of Care Index (CCI) je skala, ktora bola vyvinuta
v osemdesiatych rokoch 20. storocia. Obsahuje 20 poloziek
rozdelenych do piatich oblasti (osobné a spolocenské
obmedzenia, fyzické a psychické problémy, ocenenie
poskytovanej starostlivosti, vnimanie starostlivosti prijemcom
a finan¢na oblast’). Reliabilita nastroja bola podla viacerych
zdrojov a = 0,91 (Gelkopf Roe, 2014, Martin-Carrasco et al.
2013 (Mosquera et al. 2015).

Zaver

Prehlad moéze sluzit' ako teoreticky ramec pre vyskum,
alebo ako doplnkova metéda ku inym metdédam zberu
klinickych udajov. Je vSak nevyhnutné smerovat’ d’alsi vyskum
na validizovanie jednotlivych $kal v naSich podmienkach
a v jednotlivych skupinach opatrovatel'ov.
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Vyznam socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni
The Importance of a Social Worker in a Medical Facility

Daniela Barkasi, Elena KendereSova

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n. o. Bratislava,
Institat bl. M. D. Trcku v Michalovciach

Abstrakt

Socialna praca ma v sti€asnosti svoje stale miesto v roznych oblastiach. V oblasti zdravotnictva je jej uloha taktiez vel'mi dolezita. V naSom
prispevku poukazujeme na vyznam socialneho pracovnika, ktory pdsobi v nemocniciach. Zistili sme, Ze miera poskytovania socialnej starostlivosti
zo strany zdravotnickeho personalu je vyssia v nemocnici, kde neposobi socialny pracovnik. Tuto ulohu ma vSak zastavat’ profesional, ktory ma na
to kvalifika¢ne predpoklady. Ak tieto ¢innosti vykonavaji zdravotnicki pracovnici, tak to znaéne vplyva na rozsah ich prace, ¢as, znalosti a kvalitu
poskytovanej ako zdravotnej tak i socidlnej starostlivosti.

KPicové slova: Socialny pracovnik. Zdravotnicke zariadenie. Socialna praca. Zdravotnicky personal.

Abstract

Social work currently has a permanent place in various fields. In the field of healthcare, its role is also very important. In our contribution,
we point out the importance of a social worker who works in hospitals. We found that the rate of provision of social care by medical staff is higher
in a hospital where there is no social worker. This role should be performed by a professional who then has the qualifications. If these activities
are performed by health professionals, it significantly affects the scope of their work, time, knowledge and the quality of health and social care

(_ VEREJNE ZDRAVOTNICTVO )

provided.

Key words: Social worker. Medical equipment. Social work. Medical staff.

Iq

Uvod

Socidlna praca v zdravotnickych zariadeniach predstavuje
neoddelitelnu zlozku komplexnej lieCebnej a preventivnej
starostlivosti o chorého c¢loveka. Realizuje sa odbornymi
a obsluznymi aktivitami, ktoré uskutoctiuju socialni pracovnici,
pri¢om ich ciel'om je zabezpecit lepsiu zivotnu situdciu klientov,
ktori ju nie st schopni riesit’ sami bez zdsahu spolo¢nosti. Na
nasom uzemi je pomer socidlnych pracovnikov v jednotlivych
nemocniciach rdzny, mozno povedat’ aj minimalny, ¢i dokonca
ziadny. To mdze byt znacny problém, ktory sa prejavuje v tom,
ze zdravotnici musia riesit’ problémy a otazky klientov nielen zo
zdravotného hladiska, ale taktiez zo socialneho, ¢o v podstate
nie je v ich kompetencii.

V oblasti zdravotnictva predstavuje socidlna praca
medicinsky orientovantaintegralnusucast’lieCebno-preventivne;j
starostlivosti a pre dosiahnutie celkového a trvalého lie¢ebného
tspechu velmi vhodne dopiia oSetrovatel'ski a medicinsku
starostlivost’. Predstavuje jednu z najstarSich zloziek socidlnej
prace, upriamuje sa na pracu s chorymi klientmi. Za hlavny
ciel' socidlnej prace v zdravotnictve sa povazuje pomdhanie
a hladanie rieSeni pri vzniku socidlnych problémov
a nepriaznivych situacii v doésledku nezelanych zdravotnych
alebo socidlnych zmien. Autorka Tokarova (2003, s. 64) pritom
definuje socialny problém ,, ako konkrétny socialny jav, ktory nie
je v normalite, dotyka sa jednotlivca, skupiny alebo komunity
a vyvolava potrebu spolocenského zdsahu, intervencie.

V zdravotnictve sa socidlny pracovnik povazuje za
nevyhnutnu stcast prace zdravotnikov, pretoze pracuje ako
zlozka v time zdravotnickych aj nezdravotnickych pracovnikov.
Socidlny pracovnik v zdravotnictve rieS§i konkrétne ulohy
v zavislosti od druhu zdravotnickeho zariadenia, v ktorom
posobi a od typu oddelenia ¢i mnozstva klientov. Jeho vykon
je zavisly od teoretickych a odbornych vedomosti a popri
kvalifikaénych predpokladoch by mali mat’ socidlni pracovnici

urité poznatky aj z oblasti mediciny, psychologie, sociologie,
pedagogiky, osetrovatel'stva ¢i prava a legislativy (Deveckova,
2007, s. 19). V zdravotnictve vyuziva socidlny pracovnik svoje
skusenosti a poznatky s individualnou, rodinnou a skupinovou
pracou. Je nutné aby si pri rieSeni problémov klienta uvedomil,
ze zavislost’ vztahu klienta k svojej chorobe je priamoumerny
nielen od osobnosti, ale aj od rodinného prostredia, kultary ¢i
etnika. Praca v timoch je vo vicSine pripadov naro¢nd a Casto
krat vedie ku konfliktnym situdcidm, ktoré by mal socidlny
pracovnik vediet’ rieSit’. Podstatné je, aby si bol vedomy svojich
uloh v ramci daného timu a neustale sa vzdelaval. LCudia,
ktori pracujii v zdravotnictve neustdle vidia bolest, utrpenie,
bezmocnost a odkdzanost' na druhych a prave v takychto
situaciach sa zdoraznuji otazky ludskej dostojnosti, moralky
a etickych pravidiel (Nemcekova a kol., 2000). Ak je v nemocnici
pacient umierajuci tak jeho najnalichavej$im prianim je,
neumierat’ osamoteny, ale v pritomnosti blizkych a to stvisi so
socialnou oblastou (Popovicova, 2017).

Pri vykonavani akejkol'vek prace a teda aj pri socialnej praci
vykonavanej socidlnymi pracovnikmi je nevyhnutné riadit’ sa
istymi etickymi zdsadami. Pod pojmom eticky kddex socialneho
pracovnika rozumieme isty Standard socidlnej prace, sthrn
urcitych noriem, ktory zahiiia v§eobecné etické zasady, ktoré ma
socialny pracovnik uplatiiovat’ voci klientovi bez akéhokol'vek
rozdielu (Matel a kol., 2010).

Socialny pracovnik v zdravotnickych zariadeniach plni nasledu-
juce ¢innosti:
e poskytuje poradenskt ¢innost’ vychovného charakteru
so zretel'om na socializaciu a resocializaciu,
e kooperuje v procese psychoterapie klientov,
e poskytuje odborné rady z oblasti socialno — pravne;j,
e pozoruje a kontroluje negativne vplyvy socialneho
prostredia,
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e podava pacientovi/klientovi pomocnu ruku pri rieseni
a prekonavani bariér moralneho, ekonomického ¢i
socialneho charakteru, ktoré st prekazkou pre efektivny
postup liecby,

e z(Castiiuje sa na procese eliminacie negativnych
vplyvov choroby a spolupracuje pri procese znovu
zaCletiovania chorych a wvylieCenych klientov do
spolocenského Zivota,

e oznamuje lekarskemu dozoru vznik moznych nepriaz-
nivych dosledkov na zdravotny stav klienta, ktoré
vzchadzaju z nevhodnej socialnej situécie,

e kooperuje so zdravotnickym timom odbornikov, s ro-
dinou klienta, so Skolou, zamestnavate'mi klientov,
so sudmi, so socialnymi pracovnikmi na réznych tra-
doch,

e mazatlohu viest administrativu a dokumentaciu o ¢in-
nostiach socialnej sluzby,

e  zicastiiuje sa na vyskumoch a prieskumoch v zdravot-
nickych zariadeniach,

e je sucastou lekarskych vizit ak si to vyzaduje situacia
a pozaduje klient,

e na zéaklade poverenia je opravneny zastupovat’ chorého
klienta na uradoch, matrike, policii, siidoch a pod.,

e podlicha aktivnemu vzdelavaciemu procesu (Mojtova,
2008).

Socialna praca v zdravotnickych zariadeniach ma svoje
Specifické Crty a jej realizacia je zavisla od cielovej skupiny,
ktorej sa poskytuje. Socialna praca sa povazuje za vysoko
humannu starostlivost. Pracovnici sa stretavaji s rozli¢nymi
typmi problémov, ktoré je nutné v zaujme klientov riesit’ bez
ohladu na ich vek, pohlavie ¢i iné prihliadajtice aspekty. Oblast’

zruénostami, no v praxi ich ¢asto nevedia uplatnit’. Klada sa na
nich podmienky uplatiiovania I'udského pristupu, dodrziavania
etického kodexu a prejavu vicsicho zaujmu o potreby klienta
a prave tu sa tvori vhodny priestor pre uplatnenie socialneho
pracovnika v zdravotnickych zariadeniach. Socidlni pracovnici
posobiaci v zdravotnej starostlivosti v spolupraci so zdravotnym
personalom maji prispievat’ k udrziavaniu a zlepSovaniu kvality
zivota klientov.

Metodika vyskumu

Ciel'om predlozeného prispevku bolo poukazat’ na vyznam
pdsobenia socidlneho pracovnika v zdravotnictve. Tento ciel’ sme
sa rozhodli docielit’ tym, Ze sme vyskum realizovali v nemocni-
ci, v ktorej socidlny pracovnik posobi a v nemocnici, v ktorej
socialny pracovnik nepdsobi. Vyskumnu vzorku sme zvolili
zamernym vyberom, boli to zdravotnicki pracovnici interného
oddelenia Styroch nemocni¢nych zariadeni na izemi SR. Bolo
ich v pocte 92 pracovnikov a boli vo veku od 19 do 59 rokov.
Z celej vyskumnej vzorky bolo 15 muzov a 74 zien. Ako nastroj
sme si zvolili dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory pozostaval
z dvadsiatich otazok, zameranych na sledovanu oblast. Za tce-
lom spracovania dat sme vyuzili Statisticki metédu Pearsonov
Chi-kvadrat test nezavislosti pri zvolenej hladine vyznamnosti
alfa 0,05.

Vysledky vyskumu

V tabul’ke 1 st znazornené pocty respondentov, ktori pdso-
bia v jednotlivych nemocni¢nych zariadeniach podl'a posobnosti
socialneho pracovnika.

Tabul’ka 1 Pésobenie socidalneho pracovnika v nemocnici
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posobenia socialneho pracovnika vo vzt'ahu k pomoci a socialnej Nemocnica , .
- . . R . , . Relativny podiel
starostlivosti o klienta je do zna¢nej miery Siroka, priCom je so socialnym Absolutny podiel o
A Sy S , . . v %
potrebné mat’ na zreteli, ze hlavny socialny vzt'ah v zdravotnictve pracovnikom
je tvoreny medzi socidlnym pracovnikom a klientom. Socialna | ano 48 53,93
pracaazdravotnictvosudoznaénejmiery prepojené, nacomdzeme nie 41 46.07
poukazat’ aj tym, Ze socialna praca a socidlna starostlivost’ je ’
nevyhnutna pri komplexnej starostlivosti o klienta. Zdravotnicki | SPolu 89 100
pracovnici disponuji dostatoénym odbornym vzdelanim a
Tabul’ka 2 Spracovanie dat pouZitych na testovanie hypotézy 1
Otazka ¢.8 Pozorované pocetnosti O Ocakavané pocetnosti E (O-E)2/E
Moznosti Nemocnica | Nemocnica bez | Spolu Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica
so SP SP so SP bez s SP so SP bez SP
ano 43 19 62 33,44 28,56 2,73 3,2
nie 5 22 27 14,56 12,44 6,28 7,35
Spolu 48 41 89 48 41 9,01 10,55
Hodnota testovacieho kritéria 19,56
Otazka ¢.9 Pozorované pocetnosti O Ocakavané pocetnosti E (O-E)2/E
Moznosti Nemocnica | Nemocnica bez| SPolu Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica
so SP SP so SP bez s SP so SP bez SP
ano 41 6 47 25,35 21,65 9,66 11,31
nie 7 35 42 22,65 19,35 10,86 12,66
Spolu 48 41 89 48 41 20,52 23,97
Hodnota testovacieho kritéria 44,49
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Otazka ¢.10 Pozorované pocetnosti O Ocakavané pocetnosti E (O-E)2/E
Moznosti Nemocnica | Nemocnica bez | Spolu Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica
so SP SP so SP bez s SP so SP bez SP
ano 12 28 40 21,57 18,43 4,25 4,96
nie 36 13 49 26,43 22,57 3,47 4,03
Spolu 48 41 89 48 41 7,72 8,99
Hodnota testovacieho kritéria 16,71

Z tabulky 1 vidime, Zze z opytanych 54 % respondentov
uviedlo, Zze v ich nemocni¢nom zariadeni pdsobi socialny
pracovnik a 46 % uviedlo, Ze tuto poziciu v nemocni¢nom
zariadeni nemaju.

Vo vyskume sme si zvoli tri hypotézy. V tabulke 2 su
znazornené vysledky testovania hypotézy 1. Testovali sme
ju prostrednictvom troch otazok pricom pri testovani kazdej
z tychto otazok sme vychadzali zo zakladu, Ze hrani¢na hodnota
Pearsonovho chi-kvadratu pri 1 stupni volnosti a hladine
signifikancie 5 % sa rovna hodnote 3,841.

Vychadzajuc z tabulky 2 mézeme konstatovat’, Ze existuje
signifikantny rozdiel medzi kvalitou socialnej starostlivosti
poskytovanej klientom zo strany zdravotnickych pracovnikov
v nemocnici kde posobi socidlny pracovnik a v nemocnici
bez socialneho pracovnika. Podl'a ich nazoru je vyssia uroven
poskytovanej socialnej starostlivosti v nemocniciach, v ktorych

Hypotézu 2 sme testovali prostrednictvom troch otazok,
z tychto otazok sme vychadzali zo zékladu, ze hrani¢na
hodnota Pearsonovho chi-kvadratu pri 2 stupni volnosti
a hladne signifikancie 5 % sa rovnad hodnote 5,991. V tabulke
3 st uvedené vysledky spracovania dat pouzitych na testovanie
hypotézy 2, ktoré s vypocitané prostrednictvom Pearsonovho
chi-kvadrat testu nezavislosti. Jednotlivé vypocitané hodnoty
testovacieho kritéria pri jednotlivych otazkach, ktoré boli
formulované na zhodnotenie hypotézy 2 st vysSie ako je
stanovena kriticka hodnota Pearsonovho chi-kvadratu pre stupen
volnosti 2 a hladinu vyznamnosti 5% ¢ize su vyssie ako hodnota
5,991. Mo6zeme teda konStatovat’, Ze Statisticka zavislost’ sa nam
potvrdila. Zistili sme, Ze existuje signifikantny rozdiel medzi
celkovym ¢asom zdravotnickeho personalu venovanym socialne;j
praci a socialnej starostlivosti v nemocnici, kde pdsobi socialny
pracovnik a v nemocnici bez socialneho pracovnika.

posobi socialny pracovnik.

Tabul’ka 3 Spracovanie dat pouzitych na testovanie hypotézy 2

Otazka ¢.5 Pozorované pocetnosti O Ocakavané pocetnosti E (O-E)2/E
Moznosti Nemocnica | Nemocnica | SpPolu | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica
so SP bez SP so SP bez s SP so SP bez SP
ano 14 31 45 24,27 20,73 4,35 5,09
nie 28 5 33 17,80 15,20 5,85 6,85
neviem 6 5 11 5,93 5,07 0,001 0,001
Spolu 48 41 89 48 41 10,201 11,941
Hodnota testovacieho kritéria 22,14
Otazka ¢.6 Pozorované pocetnosti O Ocakavané pocetnosti E (O-E)2/E
Moznosti Nemocnica | Nemocnica Spolu Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica
so SP bez SP so SP bez s SP so SP bez SP
ano 12 25 37 19,96 17,04 3,17 3,72
nie 31 10 41 22,11 18,89 3,57 4,18
neviem 5 6 11 5,93 5,07 0,14 0,17
Spolu 48 41 89 48 41 6,88 8,07
Hodnota testovacieho kritéria 14,95
Otazka ¢.7 | Pozorované pocetnosti O Ocakavané pocetnosti E (O-E)2/E
Moznosti Nemocnica | Nemocnica | SPOIU [ Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica
so SP bez SP so SP bez s SP so SP bez SP
ano 43 12 55 29,66 25,34 5,99 7,02
nie 28 31 16,72 14,28 11,26 13,18
neviem 1 3 1,62 1,38 0,09 0,1
Spolu 48 41 89 48 41 17,34 20,3
Hodnota testovacieho kritéria 37,64

Hypotézu 3 sme testovali prostrednictvom troch otazok pri¢om
pri testovani kazdej z tychto otdzok sme vychadzali zo zakladu, Ze

hrani¢na hodnota Pearsonovho chi-kvadratu pri 1 stupni volnosti
a hladne signifikancie 5% sa rovna hodnote 3,841.
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Tabul’ka 4 Spracovanie ddt pouzitych na testovanie hypotézy 3 %
Otazka ¢.11 Pozorované pocetnosti O Ocakavané pocetnosti E (O-E)2/E a
Moznosti Nemocnica | Nemocnica Spolu | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica &
so SP bez SP so SP bez s SP so SP bez SP <
ano 13 31 44 23,73 20,27 4,85 5,68 E
nie 35 10 45 24,27 20,73 4,74 5,55
Spolu 48 41 89 43 41 9,59 11,23 5
Hodnota testovacieho kritéria 20,82 m‘
Otazka ¢.12 Pozorované pocetnosti O Ocakavané pocetnosti E (O-E)2/E ;T:;'
Moznosti Nemocnica | Nemocnica Spolu Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica :%
so SP bez SP so SP bez s SP so SP bez SP I_—In
ano 11 25 36 19,42 16,58 3,65 4,27 0
nie 37 16 53 28,58 24,42 2,48 2.9 g
Spolu 48 41 89 48 41 6,13 7,17
Hodnota testovacieho kritéria 13,30 -
Otazka ¢.13 Pozorované pocetnosti O Ocakavané pocetnosti E (O-E)2/E ;OU’
Moinosti | Nemocnica | Nemocnica Spolu "Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica | Nemocnica 8
so SP bez SP so SP bez s SP so SP bez SP ;Z>
ano 8 23 31 16,72 14,28 4,55 5,32 a
nie 40 18 58 31,28 26,72 2,43 2,85 z
Spolu 48 41 89 48 41 6,98 8,17 E
Hodnota testovacieho kritéria 15,15 ;—:

V tabul’ke 4 st uvedené vysledky spracovania dat pouzitych
na testovanie hypotézy 3, ktoré su vypocitané prostrednictvom
Pearsonovho  chi-kvadrat testu nezavislosti. Jednotlivé
vypocitané hodnoty testovaciecho kritéria pri tychto otazkach,
ktoré boli formulované na zhodnotenie hypotézy 3 su vyssie
ako je stanovena kriticka hodnota Pearsonovho chi-kvadratu pre
stupen vol'nosti 1 a hladinu vyznamnosti 5 % ¢ize st vySSie ako
hodnota 3,841. Mo6zeme teda povedat, ze Statistickd zavislost’
sa ndm potvrdila. Z toho vyplyva, ze existuje signifikantny
rozdiel medzi rozsahom podsobnosti zdravotnickeho pracovnika
v nemocnici, kde pdsobi socidlny pracovnik a v nemocnici
bez socialneho pracovnika. Je prirodzené, Ze v nemocnici
v ktorej nepOsobi socidlny pracovnik musi tto poziciu zastavat
zdravotnicky persondl, ktory riesi rozne situdcie popri svojich
povinnostiach.

Diskusia

V prvej hypotéze sme predpokladali, Zze existuje
signifikantny rozdiel medzi kvalitou socialnej starostlivosti
poskytovanej klientom zo strany zdravotnickych pracovnikov
v nemocnici kde posobi socidlny pracovnik a v nemocnici
bez socialneho pracovnika. Hypotéza 1 sa potvrdila. Socialna
praca a socialna starostlivost’ je v jednotlivych zdravotnickych
zariadeniach vel'mi rozmanita a nerovnoroda. Ako uvadza Rehr
(In Beder, 2006) jej hlavaym cielom je podnecovat’, vykonavat’
a poskytovat ¢o najkvalitnejSie socidlno-zdravotné sluzby
klientom, dostato¢ne spolupracovat’ v interdisciplinarnom time,
komunikovat’ s inymi odbornikmi a sti¢asne zdoraziiovat’ svoju
odbornti nezavislost. Taktiez Siklova (In Adam, Vorlicek,
Pospisilova, 2004) zdoraziuje trend neustale sa zvySujucich
poziadaviek humanizacie socidlnych sluzieb v stcasne sa
rozvijajucej slobodnej spolocnosti, o nie je mozné dosiahnut
bez kvalifikovaného socialneho pracovnika ako plnohodnotného

¢lenanemocniéného pracovného timu. M6zeme teda konstatovat,
ze v nemocnici, kde pdsobi socidlny pracovnik je klientom
vo vys$Sej miere poskytovana socialna starostlivost, su lepSie
podmienky a predpoklady na poskytovanie tejto starostlivosti,
pretoze existuje kompetentny clovek, ktory sa detailnejSie venuje
socialnym potrebam klientov, rieSeniu a hl'adaniu moznych
rieseni ich zlej socialnej situacie.

V druhej hypotéze sme predpokladali, Zze existuje
signifikantny rozdiel medzi celkovym ¢asom zdravotnickeho
personalu venovanym socialnej praci a socialnej starostlivosti
v nemocnici, kde posobi socialny pracovnik a v nemocnici bez
socialneho pracovnika. Tato hypotéza sa potvrdila. Mydlikova
a Gabura (2005) vo svojej Stadii tvrdia, Ze v sucasnych
podmienkach je dost’ ndro¢né, aby socialny pracovnik dokézal
zabezpeCovat’ vyssiu kvalitu zivota svojich klientov, ak ma
vo svojej starostlivosti vySe sto klientov. S tymto faktorom su
spojené ¢asové limity (potreba ¢asu na jedno sedenie s klientom,
pocetnost’ stretivania sa, dizka jedného sedenia a pod.). Podla
tejto Stidie mézeme teda konstatovat’, Ze socialna starostlivost’ zo
strany socidlnych pracovnikov je ¢asovo naro¢nd a to nehovoriac
o Casovej vytazenosti zdravotnickych pracovnikov, ktori st ntiteni
vykonavat’ socidlnu starostlivost’ o klientov v nemocniciach,
kde absentuje praca socialneho pracovnika, ¢o sa potvrdilo aj
v naSom vyskume. Na zaklade vysledkov nasho vyskumu sme
zistili, Ze iba 30 % zdravotnikov, ktori pracuju v nemocnici, kde
posobi socidlny pracovnik uviedlo, Ze im socidlna starostlivost’
o klientov zabera vela z ich celkového pracovného Casu, ktory
je urceny na zdravotnicku starostlivost. Naopak v nemocnici
bez socialneho pracovnika az 76 % respondentov uviedlo, ze
venuje velké mnozstvo Casu socialnej starostlivosti o klientov.
Na zaklade toho mézeme konstatovat’, Ze pdsobenie socialneho
pracovnika v nemocnici v zna¢nej miere ovplyviluje mnozstvo
¢asu, ktory zdravotnici venuju socidlnej starostlivosti o klientov.
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URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

(_ VEREJNE ZDRAVOTNICTVO )

Barkasi, D., KendereSova, E.
Vyznam socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni

Pozitivny vplyv socialneho pracovnika na znizovanie vzniku
Casovej tiesne sa nam potvrdilo vo vyskume tym, ze az 65 %
respondentov, pracujucichvnemocnicisosocialnympracovnikom
nepocituje pri vykonavani zdravotnickej starostlivosti vznik
Casovej tiesne poskytovanim socidlnej starostlivosti. Naopak
az 61 % respondentov pdsobiacich v nemocnici bez socialneho
pracovnika takato Casovu tiesenl pocituje. Nato aby zdravotnicki
pracovnici mohli svoju zdravotnicku ¢innost’” vykonavat' v ¢o
najvyssej kvalite je potrebné, aby boli v nemocniciach, kde
pracuju vytvorené vhodné podmienky a prostredie, ktoré by im
to umoziovali.

V hypotéze 3 sme predpokladali, Ze existuje signifikantny
rozdiel medzi rozsahom podsobnosti zdravotného pracovnika
v nemocnici, kde pdsobi socidlny pracovnik a v nemocnici
bez socidlneho pracovnika. Tato hypotéza sa potvrdila.
Rozsah spoluprace socialnych a zdravotnickych pracovnikov
v nemocniciach je dané systémom prace a uréenim naplne prace
v danej organizacii. Pravidelné stretnutia na poradach, pocas
ktorych sa riesia otazky spojené s rieSenim situacii jednotlivych
klientov, ucast’ na vizitach a prepojenie systému socialnej
a zdravotnej starostlivosti st hlavnymi kritériami pre efektivnu
podporu apomoc v procese rieSenia situacii jednotlivych klientov.
Akouvadza Berankova (2001) praktické skiisenosti zo zahranicia
ukazuji, ze neodmyslitelnym faktorom vhodnej a tzkej
spoluprace celého interdisciplinarneho timu je fyzicky priestor
a praca socialneho pracovnika v zdravotnickom zariadeni, kde
ma socidlny pracovnik priestor a moznost’ spolupracovat’ nielen
s klientmi, ale aj s ostatnymi pracovnikmi timu. Kuznikova
(2011) zase tvrdi, ze Cinnosti a ulohy socialno-zdravotnych
pracovnikov vo svete sa v urcitych aspektoch lisia kvoli tomu, ze
je to dané holistickym vyvojom v danej krajine a taktiez rozdielne
vymedzenymi kompetenciami a systémom vzdelavania. S tymito
tvrdeniami suhlasime. V ramci tento problematiky suhlasime
s nazorom Kuznikovej (2011), ktora vo svojej publikacii uvadza,
Ze v praxi sa vyskytuju situdcie, kedy si zdravotnicki pracovnici
vykonavaju socialnu pracu v ramci zdravotnickej starostlivosti
v oblasti uspokojovania socidlnych potrieb klientov, pricom
ich vzdelanie nie je v sulade s predpokladmi na vykondvanie
tychto ¢innosti, ktoré st v kompetencii socidlneho pracovnika.
Toto sa nam potvrdilo aj vo vyskume, kde socidlnu starostlivost’
o klientov, ktord je v kompetencii socidlneho pracovnika
vykonava v nemocnici bez pdsobnosti socialneho pracovnika
zdravotnicky personal. Iba 27 % respondentov, ktori pdsobia
v nemocnici so socidlnym pracovnikom je sucastou procesu
umiestiiovania klientov do zdravotnickych, Skolskych alebo
socidlnych zariadeni. ZvySnych 73 % respondentov sa tohto
procesu nezucastiuje. Dovodom je socidlny pracovnik, ktori
zdravotnikov od takychto Cinnosti odbremenuje, pretoze tieto
aktivity su v jeho kompetencii. Naopak az 76 % respondentov
pracujicich v nemocnici bez socialneho pracovnika uviedlo, ze
je sucast’'ou tohto procesu, ¢o znacne zatazuje zdravotnickych
pracovnikov pri ich praci. Do procesu vybavovania potrebnych
zalezitosti, ktoré su spojené s odchodom klienta z nemocnice a pri
jeho opdtovnej adaptacii do spolo¢enského zivota je v nemocnici
so socialnym pracovnikom zapojenych iba 23 % respondentov.
Naopak az 61 % respondentov, ktori pracuji v nemocnici bez
socialneho pracovnika je sti€astou toho procesu a v niektorych
pripadoch si to respondenti ani neuvedomuju. Tieto aktivity
taktiez zatazuji zdravotnickych pracovnikov, ¢o vplyva aj na
kvalitu ich zdravotne;j starostlivosti a na ich ¢asovi a psychicku
vytazenost. NaSim vyskumom sa taktiez potvrdilo aj tvrdenie
Kuznikovej (2011), ktora uvadza, ze prevaha zdravotnickej

profesie v zdravotnickych zariadeniach, zla ekonomicka situacia
a neustale realizované zmeny v zdravotnickom systéme su
pri¢inou nedostatocného oceiiovania dblezitosti socialnej prace
v zariadeniach a jej absencia Casto byva nahradzovana usilim
lekarov a zdravotnickeho persondlu, ktori vykonavaji ulohy
a roly socialneho pracovnika.

Zaver

Na zaklade vysledkov nasho vyskumu moézeme potvrdit,
ze miera poskytovania socialnej starostlivosti zo strany
zdravotnickeho personalu je vyssia v nemocnici, kde nepdsobi
socidlny pracovnik, pretoze Cinnosti, ktoré spadaju pod jeho
kompetencie vykonavaju zdravotnicki pracovnici, ¢o znacne
vplyva na rozsah ich prace, Cas, znalosti a kvalitu poskytovane;j
zdravotnej a socidlnej starostlivosti. Mozeme teda konstatovat,
ze dolezitost’ a potreba socialnej prace a socidlnych pracovnikov
v zdravotnickych zariadeniach je v novodobej socidlnej
spolo¢nosti nevyhnutna a taktiez nemozno mat’ pochyby o tom,
ze tento typ prace je vhodné vykonavat’ len profesionalom, ktory
disponuje dostato¢nymi odbornymi vedomost'ami, skusenost’ami
a dodrziava etické normy a hodnoty.
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Use of Time Series Analysis in Monitoring Tuberculosis Notifications in Slovakia
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Abstrakt

Urcéenie Casovej variacie a predpovedanie vyskytu tuberkul6zy moze hrat’ déleziti ilohu k vyvolaniu verejnej diskusie problematiky prevencie,
kontroly a liecby tuberkuldézy v ramci programov zameranych na kontrolu tohto zavazného celospolocenského ochorenia aj v ¢ase, ked’ ju mame
pod kontrolou. Vysledky sa mézu pouzit’ ako nastroj na podporu rozhodovania pri planovani a pridelovani zdrojov. Tato §tudia predpoveda
notifikaciu TBC na Slovensku a porovnava rozdiely v analyze ¢asovych radov publikovanych v minulosti.

Ciel'om novej analyzy tdajov bolo aktualizovat’ predikciu vyvoja TBC na Slovensku do roku 2030 a porovnat’ pripadné rozdiely s tidajmi,

ktoré boli publikované v roku 2017.

V pripade priaznivého vyvoja bude hodnota notifikacia v roku 2019 predstavovat’ 5,81 pripadov na 100 000 obyvatel'ov, o predstavuje 314,65
pacientov. Nami stanovent hranicu notifikacie 5,0 dosiahneme v roku 2022, ¢o je 5 rokov neskor ako v predikcii zo ziskanych udajov do roku 2014,

kedy sme mali stanovenu hranicu dosiahnut’ uz v roku 2017.
KPicové slova: Tuberkuldza. Notifikacia. Predikcia. Slovensko.

Summary:

Determining temporal variation and predicting tuberculosis may play an important role in stimulating public debate on the prevention,
control and treatment of tuberculosis within programs to control this serious social disease, even when under control. The results can be used
as a tool to support decision making in resource planning and allocation. This study predicts the incidence of TB in Slovakia and compares

differences in the analysis of time series published in the past.

The aim of the new data analysis was to update the prediction of TB development in Slovakia by 2030 and to compare any differences with

the data published in 2017.

In the case of favorable development, the incidence rate in 2019 will be 5.81 cases per 100,000 inhabitants, representing 314.65 patients. We
will reach the incidence limit of 5.0 in 2022, 5 years later than in the forecast from 2014, when we were to reach the limit in 2017.

Key words: Tuberculosis. Notification. Prediction. Slovakia.

Uvod

Slovensko patri medzi krajiny s nizkou notifikaciou TBC.
Situacia sa zda, je stabilizovana. Existuji ale faktory, ktoré tento
stav moézu zmenit. Hlavnym cielom skimania historickych
udajov notifikacie bolo urcit, aka bude situdcia tuberkulozy
(TBC) na Slovensku do roku 2 030. Obdobnu §tadiu sme
publikovali z idajov dostupnych do roku 2014 (1). Aktualizaciou
udajov s vyuzitim novych dat do roku 2018, ktoré sme ziskali
z udajov Narodného registra tuberkul6ézy na Slovensku vieme
porovnat’ a aktualizovat’ predpokladany vyvoj notifikacie TBC
na Slovensku a potvrdit' priaznivy vyvoj. Okrem celkovej
notifikacie na 100 000 obyvatelov nas zaujimalo aj to, kedy
dosiahne Slovensko notifikaciu pod 5,0 na 100 000 obyvatelov.

Epidemiologické ukazovatele vyskytu choréb

Zdravie patri medzi dolezité a nenahraditelné hodnoty
ludského zivota. Svetovd zdravotnicka organizicia definuje
zdravie ako stavuplnejtelesnej, dusevnejasocialne pohody, nieiba
nepritomnost’ choroby alebo postihnutia. Medzi zakladné I'udské
prava patri pravo na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia. Kazdy
Clovek bez ohl'adu na rasu, nabozenstvo, politické presvedcenie,
socialny a ekonomicky status ma pravo na pozivanie najvyssie
dosiahnutel'nej kvality a Grovne zdravia. Zdravie moze byt ale
narusené posobenim niekol'kych pricin, ktoré vedu k chorobe.
Z celkového poctu chorych sa nevie posudit’ nakol’ko je problém
zavazny pre celi populdciu, z ktorej pochadzaju chori. Preto sa

pre merania vyskytu ochoreni pouzivaju aj tzv. indikatory alebo
ukazovatele (2).

Sulcova (2012, s. 43) pise: ,.Indikdtory na meranie zdravia
a vyskytu chorob su numerické ukazovatele, ktoré udavaju
podiel zdravych, zomretych, chorych, prezivajucich, rizikovych
zo zakladnej populdcie, ktorou je napr. populdcia Statu, okresu,
diagnostikovanych chorych v urcitom case, hospitalizovanych
apodobne. Tieto indikatory maju Specificky znak, akym je zdravie,
choroba, vek, pohlavie, zamestnanie, vzdelanie, eventudlne iné
Specifickeé znaky “ (3).

Indikatory st pomerné ¢islo. To znamend, Ze Citatel je
absolutny pocet pripadov a menovatel je absolitny pocet zijucich
obyvatel'ov, z ktorych pochadzali chori alebo zomreli. Vysledok
zlomku je ndsobeny indexovym ¢islom 100, 1 000, 10 000 alebo
100 000 (2).

V epidemiologii-maji najvacsi vyznam negativne indikatory
zdravia dopliiované dobre naplanovanymi epidemiologickymi
vyskumami. NajdolezitejSie tzv. negativne indikatory zdravia st:
umrtnost, chorobnost’ — notifikacia, incidencia a prevalencia (4).

Notifikacia tuberkul6zy na Slovensku

Slovensko patri medzi najlepSie $taty z pohladu ochrany
zdravia obcanov pred TBC. Na Slovensku mame vysoky
Standard liecebnych a preventivnych postupov TBC, napriek
tomu existuju oblasti a rizikové skupiny, ktoré musia byt pod
kontrolou (5) .Pri zhorSeni socialno—ekonomickych podmienok
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obyvatel'stva dochadza k vzostupu vyskytu TBC. Prognézy
poklesu incidencie TBC na Slovensku aktualne v 80. rokoch 20.
storocia su dnes uz len utdpiou.

V roku 1960 bolo registrovanych 7 817 pripadov TBC.
Podl'a udajov Narodného registra tuberkuldzy (6) doslo do roku
1970 k poklesu absolutneho poc¢tu hlasenych ochoreni. V druhe;j
polovici osemdesiatych rokoch bol pokles este vyraznejsi.
V roku 2002 bolo nahlasenych 1 053 pripadov novozistenej TBC
a 2003 sa po prvy krat pocet novozistenych pripadov nedostal ani
na tisic. V dnesnej dobe je situacia na Slovensku stabilizovana.
V roku 2018 bolo do Narodného registra TBC nahlasenych 281
pripadov TBC, ¢o je 5,18/100 tis. obyvatel'ov, z toho romskeho
povodu bolo 75 pripadov (26,69 %). V 244 pripadoch islo
o  placnu formu  TBC a v 37 pripadoch
o mimoplicnu formu TBC. O recidivu TBC islo
v 21 pripadoch. V detskej populacii sa toto
ochorenie vyskytlo v 40 pripadoch. Az 87,5 %
(35 pripadov) tvorili deti romskeho poévodu.
Z 281 pripadov pre tazkosti bolo zistenych
197 pripadov, pri kontrole evidovanych 8
pripadov, v ramci vySetrenia kontaktov 35
(27 pripadov u pacientov romskeho pdévodu),
pri preventivnej prehliadke 16 pripadov
a pri pitve 2 pripady. V roku 2018 bol zahlaseny
jeden pripad koinfekcie TBC a HIV. Podla
geografickéhorozlozenia v Slovenskej republike

4,46

(7). V poslednych rokoch sa pocet pacientov chorych na TBC
celosvetovo mierne zvySuje. Mnohé krajiny sveta s vysokym
hrubym domacim produktom zaznamenavaju narast tohto
ochorenia. Dovodom su nedostatocné elimina¢né programy,
ktoré by dany stav riesili. Ochorenie v tychto krajinach sposobuje
znac¢nu chorobnost’ a imrtnost’ hlavne medzi obyvatel'mi, ktori
sa narodili mimo tychto krajin. Rutinné lekarske vySetrenie
migrantov, ato bud’ pred alebo po prichode do prijimajucej krajiny
je navrhnuté tak, aby sa zabranilo $ireniu ochorenia. Skriningové
vySetrenia v§ak musia reSpektovat’ prava jednotlivca (1).

Analyza sledovania vyvoja incidencie TBC -
porovnanie dvoch predikcii ¢asovych radov

5,06

2,31
NR

1,96, 2,95

najhor$ou oblast'ou s najvyssim vyskytom tohto Bakisks 7.3

ochorenia je oblast’ Kosického kraja 10,26/100
tis. obyvatel'ov. Najnizsi vyskyt zaznamenavame
v Trnavskom a Banskobystrickom kraji (obr. 1)

Obr. 1 Situdacia TBC na Slovensku (9)
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Graf 1 Porovnanie predikcii casovych radov — celkovy pocet pacientov

Na zaklade spracovania udajov z Narodného registra
pacientov s TBC a Infostatu sme v prvom kroku spracovali
ziskané udaje metédou jednorozmernej deskriptivnej Statistiky.
Na opis kategorickej premennej sme pouzili frekvenéné tabul’ky.
Porovnali sme vysledky dvoch predikcii. Prva bola realizovana
na zaklade udajov notifikaicie TBC na Slovensku od roku
1960 do roku 2014. Vysledky tejto predikcie sme publikovali
v Casopise Studia pneumologica et phthiseologica v roku
2017 (1). Druha predikcia ¢asovych radov bola realizovana
s aktualizovanymi udajmi notifikacie TBC na Slovensku do

roku 2018 (6,7). V oboch trendovych analyzach nas zaujimalo,
kedy v budicnosti bude na Slovensku vyskyt choroby nizsi ako 5
pacientov na 100 tisic obyvatel'ov. Konkrétna otazka teda znela,
¢i a kedy v buducnosti klesne koeficient notifikacie pod 5,0.
V druhej predikcii nas uz nezaujimal influx migrantov, ked’ze
tzv. Eurdpska migraéna kriza, ktora zacala v roku 2015 sa na
naSom tzemi neprejavila tak ako sa predpokladalo. Nedoslo ani
k prerozdelovaniu migrantov na zaklade povinnych kvot, ktoré
navrhoval Europsky parlament.
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Porovnanie incidencii

Incidencia
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20192020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

e=@u= . predikcia | 3,97 | 3,62 | 3,29 | 2,99 | 2,71 | 2,45 2,21 1,99 1,79 1,6
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=== 1. predikcia
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Rok
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Graf 2 Porovnanie notifikicie TBC na zdklade analyz casovych radov 1. a 2. predikcie

Z vysledkov oboch predikcii vidime, ze rad preukazuje
dalej klesajuci charakter. V roku 2020 notifikacie TBC bude
predstavovat hodnotu 5,49 na 100 000 obyvatel'ov, o predstavuje
297,27 pacientov. Takisto vidime, ze nami stanovenu hranicu
notifikacie 5,0 dosiahneme v roku 2022. Z nasich zisteni vyplyva
hodnota notifikacie 4,91 na 100 000 obyvatel'ov. To tvori 265,33
pacientov. V prvej predikcii sme mali tito hranicu dosiahnut’
uz v roku 2017, ¢o je rozdiel 5 rokov. V roku 2035 neklesne
notifikdcia pod 2 chorych pacientov na 100 000 obyvatelov.
Pocet chorych na TBC v danom roku bude predstavovat
126, 74 pacientov (2,36). V prvej predikcii bol pokles vyraznejsi.
Notifikacia na urovni menej ako 2 na 100 tisic obyvatelov by
podl’a predpovede bola dosiahnuta uz v roku 2026 (1,99). V roku
2035 by podla prvej predpovede bola notifikacia 0,7/100 tisic
obyvatel'ov.

Tuberkulézna infekcia zostdva vyznamnou pri¢inou
globalneho morbidity a mortality. Tarcha ochorenia je najvacsia
v rozvojovych krajinach po celom svete, hoci sledujeme aj narast
chorobnosti v krajinach s nizkou notifikaciou TBC v dosledku
migracie obyvatel'stva. V krajinach s nizkym vyskytom TBC
je priama suvislost’ medzi globalizaciou zdravotnych faktorov
suvisiacich s medzinarodnym presunom obyvatel'stva, ako
bolo pozorované u TBC a imigracnej politiky v praxi a tento
fakt musime brat’ do uvahy aj napriek tomu, Ze sa tento suvis
v naSich podmienkach zatial’ na celkovej notifikacii nepotvrdil.
Pokrac¢ovanie migracie z oblasti s vysokym endemitom TBC bude
stale viac ovplyviiovat’ zdravotnu zataz v oblastiach s nizkou
hladinou vyskytu a napadat’ miestne kontroly a elimina¢né
programy TBC. Pristupy zalozené na dokazoch k rieSeniu
tychto uloh umoznia efektivne vyuzivanie zdrojov. Preskimanie
Casovych zmien a predikcie TBC mdze mat’ dolezita ulohu pri
prezentacii zdravotnych problémov v budicnosti, ako je rozvoj
a roz§irovanie kontrolnych a intervenénych programov.

Zaver

Lie¢ba TBC by nemala byt obmedzena len na naroky kladené
naliec¢bupoklinickej a farmakologickej stranke, teda starostlivost
by nemala byt obmedzena na biologické hl'adisko. Namiesto
toho je potrebné komplexné socidlne a kultirne zameranie.

Aj napriek nizkej incidencii a vysokému percentu uspesnosti
liecby pacientov s TBC na Slovensku predstavuje toto ochorenie
vyrazny problém najmi u ludi, ktori pochadzaju zo socidlne
slabsicho prostredia. Prvy kontakt pacienta so zdravotnickym
systémom je Casto rozhodujucim elementom, ktory ma pre
pacienta nielen somaticky, ale hlavne emocionalny a motivac¢ny
charakter. Pacient sa mnohokrat stretdva s odmietavym
a neodbornym pristupom zdravotnickych pracovnikov, rodin
a komunit po tom, ¢o mu je oznamena jeho diagnéza. Dal§im
neprijemnym emocionalnym zazitkom sa pre neho stava izolacia
a hospitalizacia na uzatvorenom oddeleni, ¢o so sebou prindsa
silny tlak stivisiaci so stratou socialnych kontaktov, zamestnania,
ekonomickych istot, co ma za nasledok vznik stigmatizacie zo
strany okolia alebo selfstigmatizacie, kedy sa pacient zamerne
izoluje a odmieta akikol'vek pomoc. Len malo modelovacich
stadii sa pokusilo vyhodnotit’ Strukturalne determinanty TBC.
Uzitoénym vychodiskovym bodom by mohlo byt zameranie sa
na vyvoj relativne jednoduchych modelov, ktoré mézu posilnit’
nase poznatky o moznom vplyve Strukturalnych determinantov
a naslednych intervencii na vysledky TBC (8). Identifikovat
socialne determinanty a ur¢it’ spravne komunitné intervencie je
kl'i¢ovou tlohou zdravotnickych pracovnikov, ¢o méze viest
k spolupraci pacienta a k ispesnému zvladnutiu celého priebehu
liecby TBC.

Clanok bol spracovany v ramci projektu KEGA
¢. 015KU-4/2019.
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Reedukacia akutneho vertebropata cestou neuralnych NTH mechanizmov
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Abstrakt

Uvod: Neurélna terapia je metoda, ktora terapeuticky ovplyviiuje vegetativny nervovy systém v zmysle odstranenia blokad, kedy ide o obnovu
rovnovahy, teda o zasah v ur¢itom segmente alebo o odstranenie zdroja iritacie, ¢ize rusivych poli, ktoré sa mézu nachadzat’ na ktoromkol'vek
mieste organizmu. Jej terapeuticky zdmer je mozné verifikovat’ vySetrenim variability srdcovej frekvencie.

Material a metédy: Metodou prieskumu je kazuistika 17- roéného pacienta s vertigom a kolisavou hypo- a hypertenziou. Prvotne bola prevedena
dokladna anamnéza a désledné palpacné vySetrenie s vyhl'adavanim odpovedajucej segmentovej zony a spust'ovych bodov. Funkény nalez spocival
v nutacii panvy a v blokade v segmente C1- C2. Pre predpoklad vazovagalnej poruchy bola indikovana variabilita srdcovej frekvencie pred a po
aplikacii Neuralnej terapie. Fyzioterapeuticka liecba pozostavala z kinezioterapie zameranej na nacvik brani¢ného dychania a zostavy podl'a
metoédy MojZziSove;.

Vysledok: Verifikaciou vySetrenia dysfunkcie pacienta technikou variability srdcovej frekvencie pred vySetrenim a po terapeutickom zasahu
Neuralnej terapie s naslednou fyzioterapiou su pri spravnom zisteni iritaéného centra a zdroja iritdcia zmeny u vertebropata trvalé.

Zaver: Neuralna terapia sa opiera o dokladni anamnézu, palpacné vysetrenie i zavedenie lokalneho anestetika do iritacného centra. Meranim
variability srdcovej frekvencie pred vykonom, po vykone a s odstupom ¢asu, sa hodnoti nielen dysregulacia srdcovej ¢innosti, ale aj patologické
zmeny autonomneho nervového systému, ¢o odraza vzajomné prepojenie sympatikovych a parasympatikovych vplyvov, ktoré maji vztah
k osovému organu.

Krlacové slova: Chrbtica. Infiltracia. Manualna terapia. Variabilita srdcovej frekvencie.

Abstract

Introduction: Neural therapy is a method that therapeutically affects the vegetative nervous system in terms of eliminating blockages. When it
comes to rebalancing, that is, intervention in a particular segment or removal of a source of irritation, that is intrusive field, which can be found at
any point of the organism. Its therapeutic intent can be verified by examination of heart rate variability.

Material and methods: The survey method is the case of a 17-year- old patient with vertigo and fluctuating hypo and hypertension. Initially,
a thorough history and a thorough palpation examination was carried out with the search for the corresponding segment zone and trigger points.
The functional finding consists in pelvic nutation and blockage in segment C1- C2. For both vasovagal and disorder assumptions, variability in
heart rate before and after application was indicated. Physiotherapy treatment consists focused on the training of diaphragm breathing and assembly
according to the MojZzi§ method.

Results: By verifying the examination of the patient’s dysfunction by the technique of heart rate variability before examination and after the
therapeutic intervention of Neural Therapy followed by physiotherapy, the irritation changes in the vertebropat are permanent if the irritation center
and source are correctly identified.

Conclusion: Neural therapy relies on a thorough history, palpation examination and introduction of local anaesthetic into the irritation centers. By
measuring the variability of heart rate before performance after as time interval, not only the disregulating of cardiac activity, but also pathological
changes in the autonomic nervous system are evaluated. This reflects the interconn ectedness of sympathetic and parasympathetic influences that
have a relationship with the axial organ.

Key words: Spine. Infiltration. Manual therapy. Heart rate variability.

Uvod

Neuralna terapia (NTH) patri do skupiny reflexnych
liecebnych metod, ktord je najcielenejSou a najrazantnejSou
metddou. Pri jej vzniku stali bratia Hunekeovci, ktori ndhodnym
pozorovanim zistili, Ze pri aplikdcii lokalneho anestetika
s dorazom na miesto aplikacie dochadza k pozitivnemu
terapeutickému efektu, z ¢oho vyplyvalo, ze mechanizmus
ucinku je zalozeny na reflexnych reakciach.

Podstata metody

NTH terapeuticky ovplyviiuje vegetativny nervovy systém
za ucelom odstranenia ,,blokad*, kedy ide o obnovu rovnovahy,
teda o zdsah v uréitom segmente (segmentova liecba) alebo
o odstranenie ,,zdroja iritacie®, Cize ,rusivych poli“, ktoré sa
mdzu nachddzat na ktoromkol'vek mieste organizmu (tzv.

liecba sekundovym fenoménom). Ide o trvalé prerusenie
v informacnych kanaloch — interferencného ret'azca -fenoménu
retazca interferenéného pola. Ako zdroj iritdicie mdze byt
periost, TrP (trigger point, teda spustovy bod), TnP (tender
point, teda iponovy bod), jazva, ¢i blokada segmentu. Fenomén
interferenéného ret'azca je efekt lokalny segmentove;j liecby, kde
ide o symptomatické podrazdenie kdekol'vek. Miesto, z ktorého
vychadzaju stimulaéné impulzy, ktoré ovplyviiuju, mozu
ovplyvnit’ akykol'vek iny celostny systém organizmu [1].

NTH nie je lokalnou anestéziou, hoci vyuziva lokalne
anestetika. PriCom ucinok lokalnej anestézie vymizne do 60
minut, no u¢inok NTH terapie je dlhodoby alebo trvaly, pretoze
sa cielene zasahuje do zlozitych regula¢nych mechanizmov
organizmu.
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Princip

NTH spociva v podrazdeni segmentu zablokovanim
senzorického vstupu tzv. brankovym mechanizmom alebo
Specifickym  zablokovanim prenosu akéného potencialu
nervovymi vldknami lokdlnym anestetikom, kedy sa docCasne
prerusia reflexné obluky patologickych reflexov udrziavajticich
chorobny stav [1].

Terapeuticky postup u vertebropata

Chrbtica je castym zdrojom tazkosti, ako i ,,zdrojom
iritacie” (ruSivym polom), ktory spOsobuje zavazné poruchy
v inych organoch. Taktiez mézeme najst zmeny na chrbtici, ktoré

PRIV

.....

teda rusivé pole. Pri terapeutickom postupe sa palpuju bolestivé
miesta (periost, upony Sliach, ligament, spazmy svalovych
snopcov). Ak st pritomné blokady pohybovych segmentov,
je potrebné ich odstranit’ manipula¢nym alebo mobilizaénym
postupom.

Posturalna funkcia je v priamo umere s posturalnou stabilitou
a adaptaciou jadra. Hlavnou posturalnou c¢innostou je sila,
vydrz, flexibilita a hlavne motoricka kontrola patologickych,
ako 1 fyziologickych dejov, ako je kvalita svalovej koordinacie,
a to dynamickej i statickej trovne, ¢o vyrazne podmienuje
kibovii funkciu, biomechanické i reflexne zmeny s naslednou
adaptacnou funkciou alebo patologickou dysfunkciou. Pri
reedukacnom postupe NTH ide o jednoduchti metodu, no zv1ast
kladie doraz na primarne vySetrenie pacienta v suvislosti s jeho
poruchou destabilizacie chrbtice a hlavne primarnou zavislost'ou
na doslednej anamnéze. Pacientove tazkosti postupne udavaju
smer vySetrenia, ako i nasledny reedukacny postup [1].

Pri vySetreni je primarna anamnéza, nasleduje zameranie
pozornosti na somatické vysetrenie a to lokalizaciu bolesti, Sirenie
bolesti, vzt'ahy bolesti na segmentovu statikua dynamiku chrbtice,
prenesenu bolest’ a na poruchu naslednej funkcie ako je dychanie,
kardialne vySetrenie (pulzna frekvencia, krvny tlak), potom
nasleduje cielené vySetrenie a dosledna segmentova stabilizacia
chrbtice od krénej az po lumbosakralnu oblast. Pri zisteni uz len
'ahsej dysfunkcie a poruchy prevadzame tzv. centraciu segmentov
manualnymi technikami, segmentovou stabilizaciou a sledujeme
naslednt odozvu (zlepsenie, ¢i zhorSenie stavu). Taktiez je nutné
odstranenie primarnych a sekundarnych blokad v segmentoch
periférych kiboch, ako i v segmentoch celého osového organu.
Podstatna je nasledna stabilizacia panvy. V d’alSom kroku sa
sleduje pohyb branice v ramci inspiracnej a exspiracnej viny,
tlak krvi a pulzova frekvencia. Palpuji sa mozne spustové
body, ktoré st infiltrované 0,5- 1ml markainom a podrla stavu sa
postupuje na podklade zistenych zmien k infiltracii tzv. zdroja
iritacie, kde sa infiltruje cez koznu riasu cielene 2 ml markainu,
¢o je v principe podstatné pre vyhl'adavanie zdroja iritacie ako
i spustovej zony cez viscerokutanny reflex pomocou punkéne;j
ihly. V d’alSom postupe sa prevadza infiltracia perivendzne cez
v. cubiti z dovodu periférného alebo centralneho postihnutia
perivenoznej vegetativnej spleti, o ma podstatny vplyv na
centralny uc¢inok markainu. [2].

Ciel postupu ako i terapeuticky zamer je mozné verifikovat
vySetrenim variability srdcovej frekvencie (VSF) a to pred
funkénym vySetrenim a po terapeutickom zakroku. Nasledna
kontrola pacienta je o 10- 14 dni, a potom za 1 mesiac.

Obr. 1 Infiltracia lokalneho anestetika cez koznu riasu [2]

Variabilita srdcovej frekvencie

Frekvencia  srdca  je  modulovana  sympatikom
i parasympatikom. Parasympatikus je dominantny za bazalnych
podmienok, sympatikus za stresovych. Spektralna analyza VSF
umoziuje diagnostiku dysfunkcie autonomneho nervového
systétmu (ANS). Posturdlna hypotenzia je jednym z prejavov
jej pritomnosti. VySetrenie autondmného nervového systému
touto metodikou umozituje zhodnotit’ aktivitu sympatika,
parasympatika i aktivitu baroreceptorov. Metoda vySetrenia
variability srdcovej frekvencie spektralnou analyzou podava
presnejSie a objektivnejSie informacie o regulacii srdcovej
aktivity, a to o oboch podsystémoch: parasympatika i sympatika
[3].

VySetrenie sa vykonava za Standardnych podmienok.
Pacientovijeintegrovanymielektrodamizhrudného pasusnimana
srdcova frekvencia a EKG s jej priebeznou spektralnou analyzou.
Za pomoci infracerveného signalu st informacie zachytdvané
infraprijimacom, ktory je prepojeny s mikropocitacovym
systémom so softwerovym vybavenim- SPEKTRUM.

Po upokojeni pacienta na 16zku sa nasledne vykonava
meranie v I'ahu, stoji a v druhom l'ahu, kedy sme za smerodajné
brali hodnoty v stoji a druhom l'ahu. Pri vSetkych meraniach sa
uskutocituje monitoring po dobu minimalne 300 RR intervalov
alebo 5 minut. V pripade vyskytu artefaktov a frekventnejSej
extrasystolie sa zaznam odfiltruje. Nasledne je pocitacovym
softwerom  vyhodnoteny subor Statistickych vypocitanych
parametrov.

Stabilizacia chrbtice

HIboky stabilizacny systém (HSS) predstavuje svalova sthru,
ktora zabezpecuje stabilizaciu alebo spevnenie chrbtice pocas
vSetkych pohybov. Svaly HSS sa aktivuju aj pri akomkol'vek
statickom zat'azeni a ich aktivita sprevadza aj akykol'vek cieleny
pohyb hornych alebo dolnych koncatin. Zapojenie tychto svalov
do stabilizacie je automatické, teda predstavuju reflexnt odpoved’
tela. Na stabilizacii chrbtice sa nikdy nepodiel’a iba 1 sval, ale
v dosledku svalového prepojenia cely svalovy ret'azec. Zapojena
stabilnd sthra svalov eliminuje aj vonkajsie sily (kompresné,
strizné), ktoré posobia na jednotlivé segmenty chrbtice.
Zapojenie svalov HSS do vSetkych pohybov predstavuje zdroj
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znaénych vnutornych sil posobiacich na segmenty chrbtice, pre
zat'az segmentu maju rovnaky vyznam ako vonkajsie sily [4].

Zasadny vyznam v stabiliza¢nej funkcie chrbtice ma brdnica.
Funkcia branice je dychova a tonicka, ktora sa Casto zamiena za
funkciu brusnych svalov. Aktivacia branice v posturalnom rezime
je podmienkou kazdej pohybovej ¢innosti. Pre synchronizovanu
stabiliza¢ni a dychovi funkciu branice je nutné, aby pohyby
branice prebiehali pri jej oplostenej konvexnej konture t.j. pri jej
bazalnej tonickej aktivite. Taktiez to zavisi aj od tvaru branice,
ktory je uréeny tvarom dolnej hrudnej apretary. Takisto zavisi aj
od postavenia predozadnej osi branice, ktora za fyziologickych
podmienok je os 1 cela branica nastavena horizontalne.
Zapojenie branice do stabilizacie trupu je spojené s pohybmi
v kostovertebralnych kiboch. Pohyby v kostovertebralnych
kiboch, tvar rebier a sternokostalna synchondréza umoziuju
branici, aby sa pri aktivacii rozprestierala rovnomerne
v transverzalnej rovine.

Brusné svaly spolu s branicou suvisia nielen funk¢ne, ale aj
morfologicky, pretoze snopce branice kontinudlne prechadzaju
do snopcov m. transverzus abdominis. Tieto ich spolo¢né
mechanické a morfologické vizby sved¢ia o ich participacii resp.
aj o posturalnej aktivite a funkcii. Pri pdsobeni vonkajSich sil
sa chovaju ako dolné fixatory hrudnika, pricom zabraiuju, aby
pocas stabilizacie nedoslo ku kranidlnym sthybom hrudnika.
Spolu s oplostenim branice poméhaju svojou koncentrickou,
excentrickou, izometrickou aktivitou zvySovat vnutrobrusny
tlak. Brusné svaly sa spolu so svalmi panvového dna pocas
stabilizaéného vzoru zapajaju proti kontrakcii branice. Pri ich
aktivacii je dolezity ich aktivacny ,.timing®- ak je spravny branica
sa dostatocne oplosti. Koordinovana aktivita branice, brusnych
svalov, svalov panvového dna vyvija a nastavuje vnutrobrusny
tlak [5].

Ciel
Zistit' vplyvucinku NTH afyzioterapie nalieCbu vertebropata
a jeho verifikacia VSF- spektralnou analyzou.

Metoda

Metodu prieskumu sme si zvolili kazuistiku 17- ro¢ného
pacienta s vertigom a kolisavou hypo- a hypertenziou. Pacient
absolvoval vySetrenie a liecbu na internom i neurologickom
oddeleni s pocetnou medikaciou so zhorSenim klinického stavu.
V ramci rehabilitacnej liecby bola prvotne prevedena dokladna
anamnéza a dosledné palpacné vySetrenie s vyhladdvanim
odpovedajucej segmentovej zony a spuStovych bodov,
v tomto pripade to bol apendikdlny bod a projekcia plexus
cervicalis. Funkény nalez spocival v nutacii panvy a v blokade
v segmente C1- C2. Pre predpoklad vazovagalnej poruchy bola
nasledne indikovana vstupna variabilita srdcovej frekvencie.
Pacient zaroven absolvoval fyzioterapeuticku lie¢bu formou
kinezioterapie zameranej na vycvik brani¢éného dychania anacvik
zostavy podla MojziSovej. Z dovodu pretrvavajucej poruchy
statiky bolo indikované rtg vysetrenie, kde bola zistena blokada
atlanto- okcipitalneho skibenia, kedy bola prevedena manuélna
terapia do segmentov Cl- C2 s infiltraciou plexus cervicalis
profundus NTH podl'a Hunekeovcov. Po komplexnej reedukécii
bola vykonand kontrolnd variabilita srdcovej frekvencie spolu
s kontrolnym vySetrenim po 1 mesiaci, kde klinicky nalez bol
bez patologickych zmien.

Obr. 2 Manudlna terapia do segmentov C1- C2 (dole)
a infiltracia plexus cervicalis profundus (hore)

Vysledok

Vzhl'adom na overenie postupu metody NTH verifikaciou
vySetrenia dysfunkcie pacienta technikou VSF pred vySetrenim
(cielenymizakrokmi)apo vySetrenianaslednej fyzioterapeuticke;j
liecby su pri spravnom zisteni iritacného centra a zdroja iritacia
zmeny trvalé, ktoré maji vplyv na znizenie bolesti a stabilizaciu
osového organu. V ramci terapeutického postupu vertebropata sa
zameriavame na fyzioterapiu formou pohybovej lieCby v zmysle
reedukacie brani¢ného dychania najma lokalizovaného hrudného
dychania s odporom i bez odporu, naslednej cielene;j stabilizacie
osového organu, pricom doraz je kladeny na oblast’ malej panvy
cvi¢enim metédou podl'a Dudmily MojziSove;j.
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Obr. 3 Zobrazenie stavu ANS vysetrenim VSF spektralnou
analyzou pred (dole) a po terapeutickom postupe (hore)

Diskusia

Mechanizmus NTH ma Siroké uplatnenie v klinickej praxi
nielen pri lieCbe vertebrogénnych ochoreni, ale aj pri Sirokej
Skale diagnoz, u ktorych je cielena primarna liecba bolesti ako
i doraz na funkény stav osového organu. Jedine¢nost’ nasej prace
spoCiva v tom, Ze v beznej praxi sa na Slovensku nestretdvame
s tymto typom terapie, pricom v zahrani¢i nasla svoje Siroké
uplatnenie pri liecbe rozli¢nych ochoreni pohybového systému.
V studii Turgay, Rabia et al (2019) sa porovnavali G¢inky NTH
a fyzioterapie formou pohybovej liecby na bolest’, kvalitu zivota
a funk¢ény stav pacientov s diagnostikovanym fibromyalgickym
syndromom. Dosli k zaveru, ze pri kombinacii NTH
s fyzioterapiou dochadza k vyraznému zniZeniu aZ vymiznutiu
bolesti [6]. Priame zameranie NTH terapie na osovy organ nam
pontuka vo svojej $tadii Yilmaz (2021), ktory opisuje sledovanie
50 pacientov s chronickymi bolest'ami chrbta, u ktorych bola
pouzita NTH vratane lokalne- segmentovej lieCby (intradermalne
injekcie) na lumbosakralnu oblast, intradermalne injekcie do
projekcie panvovych organov do suprapubickej oblasti, injekcia
plexus lumbosacralis i.v., injekcie interferenéného pol'a (injekcie
do pupka pre vSetkych pacientov a injekcie do jaziev po o¢kovani
a chirurgickych operaciach). Vysledkom polro¢nej $tadie bolo
zmenené skore Vizualnej analogovej Skaly, kedy doslo k vyrazne;j
redukcii oproti zaciatku liecby. Zaver §tidie poukazuje na fakt,
7ze NTH je moznou alternativnou formou liecby bolesti ako

i funkénej obnovy z dlhodobého hladiska [7]. Verifikacia G¢inku
NTH terapie na ANS sa vo vécSine publikacii udava pomocou
Standardizovanych §kal a dotaznikov, pricom v praxi dokazeme
jej jedinecnost’ podlozit’ aj datami, ¢i grafickym zobrazenim
VSF- spektralnou analyzou.

V ro¢nej Studii Egli, Pfister et al (2015) bolo 280 pacientov
s vertebrogénnymi chronickymi bolestami liecenych NTH
terapiou, pricom u 74% doslo k znizeniu alebo az k vymiznutiu
bolesti [8]. Aj v tejto $tudii sa preukdzalo, ze NTH ma pri zisteni
zdroja iritacie dlhodobé ucinky v zmysle redukcie bolestivosti
osového organu. Okrem samotnej NTH moéze byt liecba
kombinovana aj s inymi formami terapie cielenej na pohybovy
systém. V §tadii Nazlikul, Ural et al (2018) sa autori zaoberali
bolestou a funkénost'ou osového organu pacientov s bolestou
dolnej casti chrbta spdsobenou syndromom m. piriformis.
Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin, pri¢om jedna skupina
bola lie¢ena NTH a fyzioterapiou a druha kontrolna skupina bola
len fyzioterapiou. Zistilo sa, ze kombinacia NTH s fyzioterapiou
mala podstatny vyznam z hladiska vymiznutia bolesti ako
i dopadu na funkénost’ osového organu [9]. Naproti tomu v §tadii
Barbagli, Bollettin et al (2003) sa porovnavala lie¢ba suchou
ihlou s liecbou pomocou NTH pri bolestiach v krizovej oblasti.
Zistilo sa subjektivne zlepSenie pacientov pri liecbe NTH pri
akutnych aj chronickych stavoch [10].

NTH nasla svoje Siroké uplatnenie v praxi, priCom
najdolezitejSia je jej cielena segmentova lieCba ako i zistenie
zdroja iritacie. Kombinaciou s cielenou fyzioterapiou dokazeme
u vertebropata dosiahnut’ rychlej$i pozitivny 0éinok lieCby
a zaroven dosiahneme aj primeranu stabilizaciu osového
organu.

Zaver

Neuralna terapia ma svoje opodstatnenie az v 80 % akutnych
pripadov pri vertebrogénnych ochoreniach. Zdrojov iritdcie moze
byt viac, €ize je potrebné zmapovanie vagovej dysfunkcie, ¢o je
v mnohych pripadoch primarne podstatné, pricom reedukacia
n. vagus sa ukazuje ako vyznamny aspekt pri rieSeni prave
akutnych stavov v ambulancii fyziatra. Z fyzioterapeutického
hladiska u vertebropata je doraz kladeny na hlboky stabiliza¢ny
systém, na funkciu branice a na samotné postavenie panvy.
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Skolska sestra v zdravotnickom systéme Slovenskej republiky
School Nurse in the Health System of the Slovak Republic
Maria Popovicova!
'Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava

Abstrakt

Uvod: Zavedenim $kolskej sestry do zakladnych §kol, by sme tak mali jedinenii moznost’ ovplyvnit’ budiicu generéciu, v starostlivosti o svoje
zdravie. Skolska sestra sa v su¢asnosti snazi pretladit’ do platnej legislativy na Slovensku a tak opat’ motivovat’ Ziakov a rodiov v zdravotne;j
starostlivosti. Ciel'om nasej prace bolo poukazat’ na potrebu $kolskej sestry pri vykonavani prevencie ochoreni a zdravotne;j starostlivosti u Ziakov
zékladnych §kol.

Metodika: V empirickej Casti prace sme pouzili neStandardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie, kde sme chceli u rodi¢ov a ucitelov zistit’
postoje a nazory na pracu $kolskej sestry na zakladnej skole. Dotazniku sa za¢astnilo 60 rodi¢ov a 71 ucitelov nielen z vychodného Slovenska, ale
aj z inych miest.

Vysledky: Z vysledkov vyskumu sme zistili, Ze rodi¢ia maju Statisticky vyznamne vys§i zaujem o pritomnost’ Skolskych sestier na Skolach
v porovnani s ucitel'mi a taktieZ rodi¢ia viac vnimaju potrebu $kolskych sestier na skolach v porovnani s ucitel'mi.

Zaver: Zdravie deti patri k prioritam najvyssim, a to nielen pre samotnych rodicov, ale aj pre $tat a cely socialno-zdravotny systém. Zakladna Skola
je Specificka komunita, ktora je pre zdravy vyvoj dietata zasadna, a preto je nevyhnutné implementovat’ skolsku sestru do $kol.

Kracové slova: Skolska sestra. Zakladna skola. Ugitelia. Rodigia. Ziaci.

Abstract

Introduction: By introducing a school nurse into primary schools, we would have a unique opportunity to influence the next generation, taking
care of their health. The school nurse is currently trying to push into the valid legislation in Slovakia and to motivate pupils of health care parents
again. Our work aimed to point out the need for a school nurse in the implementation of disease prevention and health care for primary school
students.

Methodology: In the empirical part of the work, we used a non-standardized questionnaire of our design. We wanted to find out the teachers&#39;
teachers and attitudes to the attitudes of a school nurse in primary school.

The questionnaire was attended by 60 parents and 71 teachers not only from eastern Slovakia but also from other

cities.

Results: The results of the research found that parents are statistically significantly more interested in the presence of school nurses in schools
compared to tutors and also parents are more aware of the need for school nurses in schools compared to tutors.

Conclusion: Children’s health is one of the highest priorities, not only for the parents themselves but also for the state and the entire social and
health care system. Elementary school is a specific community essential for a child’s healthy development, so it is necessary to implement a school
nurse in schools.

Key words: School nurse. Primary school. Teachers. Parents. Students.
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Uvod Pracovné ¢innosti sestry v minulosti na uzemi
Deti v obdobi najintenzivnejSicho rastu strivia vaéSinu Ceskoslovenska

svojho Casu na zakladnych Skolach, strednych $kolach, vyssich
odbornych §kolach a mnohé na vysokych Skolach pri priprave
na svoje buduce povolanie. Ide o obdobie, kedy mézeme najviac
ovplyvnit d’alSie generacie v starostlivosti o svoje zdravie.
Zdravie deti samozrejme patri k prioritdm najvyssim, a to nielen
pre samotnych rodicov, ale aj pre §tat a cely socidlno-zdravotny
systém. Zakladna skola je Specificka komunita, ktora je pre zdravy
vyvoj dietata zasadna, a preto sa stava predmetom zaujmu v
komunitnom o3etrovatel'stve. Skolské sestra, ako poskytovatel
primarna starostlivost o deti, je v mnohych zahrani¢nych
krajinach, uz tplne §tandardnou zalezitostou. Hlavné napliou
prace skolskej sestry je nielen starostlivost’ o chorych ziakov, ale
podiel’a sa na planovani zdravotnej osvety, zdravotnych sluzieb
a prevencie na §kolach. Jej ¢innost’ je zamerana predovSetkym na
primarnu zdravotnt starostlivost’, na uchovanie, podporu, rozvoj
zdravia kazdého Skoléka. Sestra vedie zdravotné programy v
Skolach, zaroven riadi a usmeriiuje programy v ramci projektu
.. Skoly podporujiice zdravie .

Skolska sestra v minulosti na izemi Ceskoslovenska zahtiiala
oblast’ hygienickej, protiepidemickej a liecCebnej starostlivosti
o deti v materskych a zakladnych Skoldch. Této lieCebna
a preventivna starostlivost o mladii generaciu bola zahrnuta
v zékone €. 20/1966 Zb. o starostlivosti o zdravie 'udu a urovala
ju koncepcia odboru pediatrie. Jednalo sa o prepojenie medzi
Skolskym a zdravotnym systémom, ktory zabezpecovali detski
lekari a detské sestry. Sestra, ktorad pracovala v Skole musela
ovladat’tkony anapli prace detskej sestry, aby mohlakoordinovat’
a kontrolovat’ preventivnu a liecebnu Cast’. Do prevencie patrilo
oCkovanie v Skolach v 6 roku Zivota, v 13 roku a v 18 roku Zivota
adolescentov. Na Skolach sa kontrolovali kuchyne a sklady.
Z chor6b ziakov sa najcastejSie zistili diabetes mellitus, Selest,
asthénia, TBC, astma a obezita. V eurdpskom regioéne je obezita
podceiiovanym a nedostato¢ne diagnostikovanym zdravotnym
problémom s rychlo rastiicou prevalenciou (Babecka, 2020).
Dal3ou kategoriou v prevencii ochoreni patrila hepatitida typu
A. Pri epidémiéch Zltacky typu- A kontrolovali ziakom moc¢ na
Skolach 2x tyzdenne v tych triedach kde sa vyskytlo ochorenie.
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Raz v tyzdni vykonavali kardiologickii a raz nefrologicku
poradiu, za pritomnosti odborného lekara. Na skolach viedli
prednéasky o zdravej vyzive o prevencii choréb a hygiene. Na
prednaskach sa zGcastnil lekar, sestra a ziaci bez ucitel'ov. Deti
boli otvorené a vela sa ich zapajalo do diskusie. Kazdé nove
ochorenie posudzovala sestra samostatne a pripravila pre lekara
vysledky krvnych testov na sedimentaciu, krvny obraz, EKG
avysledky vySetrenia mocu. Raz polroéne pripravovala Statistiku
zo vSetkych detskych ambulancii pre kraj, nahlasovala pocet
ockovani, pocet zistenych ochoreni podl'a skupin. Vypisovala aj
kapelne ziadosti — zakladnu cast’, odbornu vypisal lekar. Raz
mesacne zabezpeCovala Skolenie detskych sestier, kde bola
uréena odborna téma z pediatrie. Uast’ na tychto $koleniach
bola povinna. V neposlednom rade bolo sucastou skolskej
sestry poskytovat’ informacie (dnes by sme povedali edukovat’)
v otazkach tykajucich sa rodi¢ovstva, manzelstva, pohlavného
zivota, pohlavnych choréb a pod. Bohuzial $kolskd sestra
bola po roku 1989 zrusena a doteraz nebola ni¢im nahradena.
Komplexnu lieCebno-preventivnu starostlivost’ o populéaciu od
narodenia do devitnastich rokov vykonava prakticky lekar pre
deti a dorast vo svojich ambulanciach. Komunitnu starostlivost’
o deti v skolskych zariadeniach v SR v sucasnej dobe sestry
nevykonavaju (Paholikova, 2009).

Skusenosti so $kolskou sestrou v zahranici

V zahrani¢i, v prostredi skoly, poskytuju starostlivost
o deti so zameranim na preventivne a oSetrovatel'ské sluzby,
vysokoskolsky vzdelané sestry s bakalarskym ¢i magisterskym
stupiom vzdelania, z oblasti komunitného oSetrovatel'stva.
Svoje vzdelanie neustdle zdokonaluji prostrednictvom
seminarov, konferencii a pod. Vo Velkej Britanii a Spojenych
Statoch americkych funguje na kazdej skole tzv. ,,School Nurse*-
Skolska sestra, ktora je sucastou Skolského zdravotnickeho
timu tvoreného riaditelom Skoly, detskym lekarom, zubnym
lekarom, socidlnym pracovnikom, psychologom, personalom
$koly a rodiémi deti. Skolska sestra ma svoju dlha tradiciu
podporent  kvalitnym §tadiom, profesijnymi organizaciami
a aktivnymi Skolskymi sestrami, ktoré¢ vykonavajii vyskum,
vydavaju vlastné periodikd, piSu do odbornych publikacii,
organizuju zjazdy, konferencie a neustale sa vo svojom odbore
zdokonal'ujii. Skolské sestra v st¢asnej dobe podporuje uspech
ziakov tym, ze vykonava zdravotny dohl'ad (American Academy
of Pediatrics, 2001). Podobny model Skolskej sestry realizuju aj
vo Finsku, kde k jej uloham patri ,,...dieta poznat, aby potom
preventivne zasiahla... Nielen telesné tazkosti deti, ale tiez
emocionalny stav, rodinné a Skolské prostredie stoji v zaujme
Skolskej sestry. Cim st deti starsie, tym viac predstavujii ucitelia
autoritativnu osoba , od ktorej zavisia ziakove hodnotenia
a vysledky. Ucitelom tiez chybaju odborné vedomosti ohladom
chorob, liecebnych spésobov, podpory zdravia a prevencie.
Tieto okruhy spadaju medzi hlavné ulohy skolskej sestry, takze
sa ucitel’ moze koncentrovat na vyucovanie (Olthoff, 2005).
V Pol'sku bol v rokoch 1992 az 2002 zavedeny model Skolskej
zdravotnej starostlivost’ a Standard na skvalitnenie a zjednotenie
¢innosti sestier, ktory sa opiera o oSetrovatel'ski prax. Skolska
sestra v pol'skych skolach plni cely rad délezitych funkecii,
ktoré maji pozitivny vplyv na zdravie deti. Ide predovsetkym
o primarnu zdravotnu starostlivost zamerani na upevnenie,
zlepSenie a Sirenie fyzického a psychického zdravia u $kolskych
deti (Barczykowska, 2014). Narodna asociacia Skolskych

sestier (NASN) pozaduje, aby Skolska sestra bola registrovana
a mala minimalne bakalarsky stupen vzdelania so $pecidlnym
osvedéenim pre oSetrovatel'skil starostlivost’ poskytovanu
$kolskej komunite. Skolska sestra pred za¢atim prace v $kolach
ziskava skusenosti pracou v nemocnici alebo komunite, ale
vzdy v préaci s detmi (American Academy of Pediatrics, 2001).
Narodna asociacia Skolskych sestier (NASN) d’alej odporuca,
aby bol pomer $kolskej sestry a ziakov 1 : 750 vo vSeobecnej
populécii deti skolského veku. V populacii, kde sa vyskytuje
viac chronicky chorych alebo zdravotne postihnutych deti
a deti so zvySenou potrebou lekarskej starostlivosti by mal
byt tento pomer 1 : 125. Pomer $kolska sestra vo¢i ziakom by
vSak mal byt vzdy uréeny na zdklade individualnych potrieb
danej komunity. Za na splnenie zdravotnych potrieb vsetkych
Skolskych deti mnoho §k6l vyZaduje preniest’ pravomoc Skolskej
sestry na menej kvalifikovanych jednotlivcov, ktori absolvuji
Casto obmedzeny vycvik v tejto oblasti. Posledny spominany
princip mézeme v sucasnosti najst’ aj v naSom $kolskom systéme
(National Association of School Nurse, 2010). Americka
Néarodna asocidcia Skolskych sestier definuje Skolskt sestru
v siedmich hlavnych tlohach:
— poskytovatel’ka priamej
ziakom a personalu;
— vedica osoba pre
sluzieb;
— poskytovatel’ka vySetrenia;
—  vystavuje odporucania pre d’alsie prehliadky, podporuje
zdravé Skolské prostredie a zdravie ziakov;
— je vo veducej Ulohe pre zdravotnu politiku a programy;
— sluzi ako spojenie medzi Skolskym personalom,
rodinou, komunitou, a poskytovateI'mi zdravotnicke;j
starostlivosti;
— plni dalSie ulohy podla potrieb daného Skolského
prostredia (Potter, Perry, 2001).

zdravotnej  starostlivosti

zabezpecCenie zdravotnickych

Skolska sestra by mala predovietkym svoju pozornost
koncentrovat’ na ziakov s rizikovymi faktory, ako st vysSie
absencie, Casté kontroly u lekara z dovodu chronického
ochorenia, snaha niektorych ziakov vyhnut sa Skolskému
vyucovaniu, emocionalne problémy, Ziaci s vaznejsim fyzickym
alebo psychickym poskodenim, ziaci s pozitivnou rodinnou
anamnézou alebo genetickou predispoziciou, deti, ktoré pripadaju
pedagogom chronicky chorych, alebo deti samé cCastejSie
vyhladavaju Skolské sestry s neopodstatnenymi alebo neurc¢itymi
problémami (Netinbag, 2021). Skolska sestra si musi vytvorit
Struktaru realizacie skriningu, plan a metody riadenia, uréi, kto
bude skrining vykonavat’ a akym spésobom. Vzdy spolupracuje
s psycholégom, pedagégmi alebo socioldogom (National
Association of School Nurse, 2010). U ziakov s chronickym
ochorenim $kolska sestra pouziva oSetrovatel'sky proces, ktory
zahfla postdenie, planovanie, realizaciu a vyhodnotenie,
zostavuje pri jednotlivych chronickych ochoreniach individualny
plan starostlivosti, ktory by mal zahiiat aj nidzovy akény plan
pre pripad ohrozenia Zivota. Skolskd sestra vedie zaznamy
o podavanych liekoch v §kole u deti, ktoré je bezne uzivaji. Skolu
mozu tiez navstevovat deti so Specidlnymi potrebami, ako je
mocovy katéter, periférny alebo centralny intravendzny katéter,
stomia vyzadujuca prevdaz alebo i. v. medikaciu (Stanhope,
Lancaster, 2006).
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URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Popovicova, M.
Skolska sestra v zdravotnickom systéme Slovenskej republiky

Ciel’ vyskumu - zmapovat rozdiely vo vedomostiach o Zivotnom 3tyle
Hlavnym ciefom vyskumu bolo poukazat na potrebu u edukovanych a needukovanych Ziakov zékladnej
Skoly.

Skolskej sestry pri vykonavani prevencie ochoreni a zdravotne;j
starostlivosti u ziakov zakladnych $kol.
—  zmapovaf zéujmu o pritomnost $kolskej sestry na Stubor a metodika

Skole; Na statisticku analyzu, vzh'adom na stanovené hypotézy
— zistit vplyv veku respondentov a ich mieru @ povahu dat, sme pouzili neparametricky Mann-Whitneyho
informovanosti o praci $kolske;j sestry; U-test a Spearmanov korelacny test. Kazdy z tychto testov
—  zistit' rozdiel medzi rodiémi a ugitelmi vo vnimani sme pouZili pri jednotlivych hypotézach v sulade s povahou
potreby Skolskej sestry na $kole; konkrétnych dat objavujucich sa v danej hypotéze. Statisticka

—  zistit’ savis medzi vzdelanim respondentov a vnimanim ~ analyzu sme vykonavali v programe SPSS 22.
potreby skolskej sestry na skole;
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Graf 1 Pohlavie respondentov

NajpocetnejSou skupinou vo vzorke z hl'adiska veku boli respondenti vo veku 25 az 35 rokov a vo veku 36 az 45 rokov, a ti tvorili
po 37,5 % vzorky.
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Graf 2 Status respondentov

Vzorku tvorilo 57 rodicov, ¢o predstavovalo 44,5 % a 71 ucitelov, o bolo 55,5 % celej vzorky.
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Graf 3 Vzdelanie respondentov

NajpocetnejSou skupinou vo vzorke z hl'adiska vzdelania boli respondenti, ktori maj vysokoskolské vzdelanie II. stupiia, a ti tvorili
49,2 % vzorky. Naopak najmenej pocetnou skupinou boli respondenti, ktori maju stredoskolské vzdelanie bez maturity, a ti tvorili
len 3,9 % vzorky.
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Graf 4 Vek respondentov

NajpocetnejSou skupinou vo vzorke z hl'adiska veku boli respondenti vo veku 25 az 35 rokov a vo veku 36 az 45 rokov, a ti
tvorili po 37,5 % vzorky. Naopak najmenej pocetnou skupinou boli respondenti vo veku nad 50 rokov, a ti tvorili len 10,9 % vzorky.
NajpocetnejSou skupinou vo vzorke z hl'adiska vzdelania boli respondenti, ktori maji vysokoskolské vzdelanie II. stupiia, a ti tvorili

49,2 % vzorky.

Vysledky vyskumu

HI1 Predpokladame, zZe existuje Statisticky vyznamny rozdiel
medzi rodicmi a ucitelmi v miere zaujmu o pritomnost skolskej
sestry na skole.

Tab. 1 Zaujem o pritomnost Skolskej sestry na Skole

Zaujem o pritomnost’ Rodicia Utitelia
Skolskej sestry na skole n % n %
Nie 2 3,5 9 12,7
Skor nie b 3,5 8 11,3
Skor ano 25 43,9 35 49,3
Rozhodne ano 28 49,1 19 26,8
Spolu 57 100 71 100

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 1, modzZeme
pozorovat, ze ,,Rozhodne ano* odpovedalo vzh'adom na zaujem
o pritomnost’ $kolskej sestry na Skole az 49,1% rodicov a len
26,8% ucitelov.

Mann-Whitney U-test

Zaujem o pritomnost’ Skolskej sestry
na Skole
Mann-Whitney U 1427,500
Wilcoxon W 3983,500
Z -3,106
A . Sig. (2-tailed
symp. Sig. (2-tailed) ,002

Pri hypotéze 1 sme sa snazili zistit', ¢i existuje Statisticky
vyznamny rozdiel medzi rodiémi a uéitelmi v miere ich zaujmu
o pritomnost’ Skolskej sestry na Skole. Pre analyzu hypotézy
sme po zohladneni testov normality rozlozenia a povahe

premennych pouzili neparametricky Mann-WhitneyU-test pre 2
nezavislé vybery. Na zaklade vysledkov m6zeme konstatovat’,
ze rodi¢ia maju Statisticky vyznamne vyssi zaujem o pritomnost’
Skolskych sestier na skolach v porovnani s ucitel'mi. Hypotéza 1
sa potvrdila.

H 2 Predpokladame, ze existuje sStatisticky vyznamny vztah medzi
vekom respondentov a ich miere informovanosti o praci Skolskej
sestry.

Tab. 2 Informdcia o praci skolskej sestry

Informacia o praci skolskej sest

n %
Nie som informovany 63 49,2
Som ¢iasto¢ne informovany 54 422
Som podrobne informovany 11 8.6
Spolu 128 100

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke 2 mozeme
pozorovat, ze az 49,2% respondentov nema ziadne informacie
o praci Skolskej sestry.

Spearman‘srho Correlation Coefficient 121
Sig. (2-tailed) 175
N 128

Pri hypotéze 2 sme sa snazili zistit, ¢i existuje Statisticky
vyznamny vztah medzi vekom respondentov a mierou ich
informovanosti o praci Skolskej sestry. Pre analyzu hypotézy
sme po zohl'adneni povahy premennych pouzili neparametricky
Spearma nov korela¢ny test. Sig. (2-tailed), ktoré nam potvrdzuje
Statistick nevyznamnost’ ked’Ze je hodnota vécsia ako 0,05. Na
zaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke modzeme konstatovat’,
Ze neexistuje ziadny Statisticky vyznamny vztah medzi vekom
respondentov a ich mierou informovanosti o praci Skolskej
sestry. Hypotéza 2 sa nepotvrdila.
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H3 Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel
medzi rodicmi a ucitelmi vo vinimani potreby Skolskej sestry na
Skole

Tab. 3 Kompardcia vnimania potreby Skolskej sestry na skole
medzi rodicmi a ucitelmi

Vnimanie potreby Rodicia Ucitelia
Skolskej sestry na skole n % n %
Nepotrebna 1 1,9 11 16,2
Menej potrebna 5 9,4 14 20,6
Potrebna 32 60,4 36 52,9
Vel'mi potrebna 15 28,3 7 10,3
Spolu 53 100 68 100

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 3, mdZeme
pozorovat’, ze $kolsku sestru ako nepotrebnii na Skole povazuje
16,2 % ucitel'ov a 1,9 % rodicov.

Na zaklade povahy premennych, pre testovanie hypotézy
6 pouzijeme neparametrické testy. Pri hypotéze 4 sme sa snazili
zistit, Ci existuje Statisticky vyznamny vztah medzi vzdelanim
respondentov a mierou ich vnimania potreby Skolskej sestry
na Skole. Pre analyzu hypotézy sme po zohladneni povahy
premennych pouzili neparametricky Spearmanov korelacny
test. Zistili sme teda, ze medzi vzdelanim respondentov a ich
vnimanim potreby Skolskej sestry na Skole existuje slaba
negativna korelacia. Cize ¢im maju respondenti vyssie vzdelanie,
tym menej vnimaju potrebu $kolskej sestry na $kole. Na zaklade
vysledkov mézeme konStatovat’, Zze existuje slaby negativny
Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vzdelanim respondentov a ich
mierou vnimania potreby Skolskej sestry na skole. Hypotéza 4
sa teda potvrdila.

HS Predpokladame, Ze existuje Statisticky vyznamny rozdiel
medzi muzmi a Zenami vo vnimani potreby skolskej sestry na
Skole.

Tab. 5 Kompardacia vnimania potreby Skolskej sestry na Skole
medzi muzmi a Zenami

Mann-Whitney U 1165.000 Vnimanie potreby slfplskej sestry na skcfle
- muzi zeny
Wilcoxon W 3511,000 0 % 0 %
z -3,694 Nepotrebna 3 25 9 8,3
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 Menej potrebna 4 33,3 15 13,8
Potrebna 3 25 65 59,6
Pri hypotéze 3 sme sa snazili zistit’, ¢i existuje Statisticky | Vel'mi potrebna 2 16,7 20 18,3
vyznamny rozdiel medzi rodimi a ucitemi vo vnimani |Spolu 12 100 109 100

potreby Skolskej sestry na skole. Pre analyzu hypotézy sme po
zohl'adneni testov normality rozloZenia a povahe premennych
pouzili neparametricky Mann-WhitneyU-test pre 2 nezavislé
vybery. Na zaklade vysledkov mdézeme konstatovat’, ze rodicia
Statisticky vyznamne viac vnimaju potrebu Skolskych sestier na
Skolach v porovnani s ucitel'mi. Hypotéza 3 sa potvrdila.

H 4 Predpokladame, ze existuje Statisticky vyznamny vztah medzi
vzdelanim respondentov a vnimanim potreby Skolskej sestry na

Skole

Tab. 4 Vnimanie potreby skolskej sestry na Skole

Vnimanie potreby Skolskej sestry na skole

n %
Nepotrebna 12 9,9
Menej potrebna 19 15,7
Potrebna 68 56,2
Vel'mi potrebna 22 18,2
Spolu 121 100

Nazaklade vysledkovuvedenych v tabul’ke 4 méZzeme pozorovat’,
ze 9,9 % respondentov si mysli, ze Skolska sestra je na Skole
nepotrebna, zatial’ ¢o 18,2 % respondentov si mysli, ze skolska
sestra je na $kole vel'mi potrebna.

Na zéklade vysledkov, moéZeme pozorovat, ze skolsku sestru ako
nepotrebnl na Skole povazuje 25 % muzov a 8,3 % Zien.

Vnimanie potreby $kolskej sestry na Skole
Mann-Whitney U 447,000
Wilcoxon W 525,000
Z -1,992
Asymp. Sig. (2-tailed) ,046

Na zaklade povahy premennych, pre testovanie poslednej
hypotézy sme pouzili neparametricky test. Na zéklade vysledkov
mdzeme konstatovat’, Ze Zeny Statisticky vyznamne viac vnimaju
potrebu Skolskych sestier na Skoldch v porovnani s muzmi.
Hypotéza 7 sa potvrdila.

Diskusia

Komplexnd a dokladnd starostlivost o zdravie deti
v Skolach ma v Slovenskej republike vel'ké nedostatky. Deti
v obdobi najintenzivnejsieho rastu stravia vac¢sinu svojho ¢asu
na zakladnych Skolach, strednych Skolach a vyssich odbornych
Skolach pri priprave na svoje buduce povolanie. Ide o obdobie,
kedy mozeme najviac ovplyvnit’ d’al$ie generacie v starostlivosti
o svoje zdravie. Preto funkcie $kolskej sestry ako poskytovatel'a
primarnej a sekundarna prevencia a starostlivost’ je pre
budtcnost’ ddlezitou zlozkou vychovy a starostlivosti o deti
a mladez. Vzhladom k tomu cielom vyskumu bolo poukazat
na potrebu Skolskej sestry pri vykonavani prevencie ochoreni
azdravotnejstarostlivostiuziakovzakladnych§kdl. Vzorkutvorilo
44,5 % rodiCov a 55,5 % ucitelov. NajpocetnejSou skupinou
vo vzorke z hladiska vzdelania boli respondenti, ktori maju
vysokoskolské vzdelanie II. stupiia, a ti tvorili 49,2 % vzorky.
Z hladiska veku boli najpocetnejSou skupinou respondenti vo

Spearman‘srho Correlation Coefficient -,231
Sig. (2-tailed) ,011
N 121
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veku 25 az 35 rokov a vo veku 36 az 45 rokov, a ti tvorili po
37,5 % vzorky. V hypotéze 1 sme sa snazili zistit', ¢i existuje
Statisticky vyznamny rozdiel medzi rodi¢mi a ucitel'mi v miere
ich zdujmu o pritomnost’ Skolskej sestry na Skole. Na zaklade
vysledkov mézeme konstatovat, ze rodiia maju Statisticky
vyznamne vys§i zdujem o pritomnost’ Skolskych sestier na
Skolach v porovnani s uc¢itelmi. V hypotéze 2 sme zistovali, ¢i
existuje Statisticky vyznamny vztah medzi vekom respondentov
a mierou ich informovanosti o préci Skolskej sestry. Na zéklade
vysledkov mézeme konstatovat’, zZe neexistuje ziadny Statisticky
vyznamny vztah medzi vekom respondentov a ich mierou
informovanosti o praci $kolskej sestry. Na zaklade vysledkov
3 hypotézy mdézeme konstatovat’, ze rodicia Statisticky vyznamne
viac vnimaji potrebu $kolskych sestier na $kolach v porovnani
s ucitel'mi. Suvis medzi vzdelanim respondentov a mierou ich
vnimania potreby Skolskej sestry na Skole sme zistovali v 4
hypotéze. Zistili sme teda, ze medzi vzdelanim respondentov
a ich vnimanim potreby Skolskej sestry na Skole existuje slaba
negativna korelacia. Cize ¢im maju respondenti vyssie vzdelanie,
tym menej vnimaju potrebu Skolskej sestry na Skole. Na zéklade
vysledkov moézeme konStatovat, Ze existuje slaby negativny
Statisticky vyznamny vztah medzi vzdelanim respondentov a ich
mierou vnimania potreby skolskej sestry na $kole. Pre testovanie
poslednej hypotézy sme pouzili neparametricky test. Na zaklade
vysledkov mozeme konstatovat’, Ze zeny Statisticky vyznamne
viac vnimaji potrebu skolskych sestier na $kolach v porovnani
s muzmi. Z vyskum Boledovicovej vyplyva, ze zaujem
o uvedenie Skolskej sestry do praxe je zo stran ako lekarov, tak
riaditel'ov zakladnych a materskych §kol vel’ky (Boledovic¢ova,
2009). Tiez z vyskumu Téthovej et al., ktory bol realizovany v
roku 2011 vyplyva, Ze najmai rodicia prejavuji zdujem o uvedenie
funkcie Skolskej sestry do praxe a to predovsetkym v materskych
a zékladnych Skolach (Boledovicova, 2009). Goldmann (2001)
upozoriiuje na moznost negativneho pdsobenia ucitelmi, na
formovanie pozitivnych zdravotnych postojov u deti. Hovori,
ze ,,mozné pri¢iny moézu byt, systémové chyby v Skolstve
a nedostatky v osobnosti uéitel'a”. Myslime si, ze oba dovody
su dolezit¢ pri dalSom vyvine zdravotnej vychovy ziakov
zakladnych skol (Wiegerova 2005). Na zaklade dosiahnutym
vysledkom nasho vyskumu je potrebné predstavenie Skolskej
sestry rodi¢om deti a ziakom navstevujucich Skolské zariadenie.
Taktiez informovanost’ medzi ucitel'mi a rodi¢mi, kto je a kto
bola Skolska sestra a ¢o vSetko robila preto, aby boli deti zdravé
— prevencia nielen medzi det'mi a u€itel'mi, ale aj medzi rodi¢mi.
Je nevyhnutné vytvorit’ pracovné miesto pre sestru Specialistku
v odbore $kolska sestra, ktora bude pracovat’ v priestoroch
zakladnych §kol a bude aj ich zamestnankyna.

Zaver

Zakladna skola je vyznamnou etapou v ludskom Zzivote.
Nejde len o telesné zrenie a rast, ale aj o vyvoj psychicky. Podl'a
odbornikov, je toto obdobie kI'ic¢ovou etapou, ktora vyznamne
ovplyvni zivot kazdého ¢loveka. V Skole sa ziak nielen vzdelava,
ale aj cerpa d’alSie vyznamné informacie pre svoju budiicnost’.
Zavedenim Skolskej sestry do zakladnych §kél, by sme tak mali
jedine¢nti moznost’ ovplyvnit’ buducu generaciu, v starostlivosti o
svoje zdravie. Na Slovensku v siiCasnosti neexistuje systematicky
a kontinualny edukacny plan v oblasti zdravia pre deti v mladSom
a starSom Skolskom veku na Skolach. Za uvahu by stalo ¢i by
nebolo vhodné aj na Slovensku vytvorit’ §pecializovany odbor:
Skolska sestra a tym splnit’ zdkladni podmienku Svetovej
zdravotnickej organizacie v programe Zdravie pre vsetkych v 21
storoc¢i: Zdravie mladych l'udi.
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Vyuzitie biografie v oSetrovatel’skej starostlivosti o seniorov
Use of Biography in Nursing Care for the Elderly
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Abstrakt

Vela metod, ktoré maji uplatnenie predovsetkym v dlhodobej domacej alebo ustavnej starostlivosti akceptujicich holisticky pristup
k pacientovi, vyuziva biografickii anamnézu pacienta. Znalost’ zivotného pribehu pomaha pri realizacii kvalitnej starostlivosti a ma pozitivny
efekt v starostlivosti o seniorov s demenciou. V prispevku sa preto venujeme biografii a uplatneniu biografickej anamnézy v oSetrovatel'skej
starostlivosti o seniorov. Opisujeme vyuZitie biografie v reminiscencii, validacii, bazalnej stimulécii a Psychobiografickom modely Erwina Béhma.
Prezentujeme aj vysledky vyskumu, ktorého cielom bolo zistit’ uplatnenie biografie v oSetrovatel'skej starostlivosti o seniorov v zariadeniach
socialnych sluzieb. Hlavnou metédou bol polostruktirovany rozhovor, vedl'aj§imi analyza dokumentu a participaéné pozorovanie. Vyskumny
stibor tvorili sestry pracujuce v zdravotno-socialnych zariadeniach. Po analyze zozbieranych tidajov sme zistili, Ze v Slovenskej republike sa sestry
samostatne podiel’ajii na realizacii bazélnej stimulacie a spolupracuju pri validacii a reminiscencii. V Ceskej republike realizuja vietky uvedené
metody, ale maju sktsenosti aj s realizaciou starostlivosti podl'a modelu Erwina Béhma. Pouzivanie tidajov z biografie pacienta zvySuje G¢innost’
liecby a pomaha pri zachovani alebo zlepSeni sebestacnosti seniorov s demenciou. Pochopenie principu starostlivosti ma vplyv aj na sestry, ktoré
zmenili svoj nazor na spravanie seniora s poruchou kognitivnych funkcii.

KPicové slova: Osetrovatel'ska starostlivost. Biografia. Senior. Nefarmakologické intervencie

Abstract

Many methods, which are implemented mainly in long-term home or institutional care accepting a holistic approach to patients, use the
patient‘s biographical history. Knowledge of the patient‘s life story helps in the implementation of quality care and has a positive effect in the
care of seniors with dementia. Therefore, in the article we deal with biography and application of biographical anamnesis in nursing care for the
elderly. We describe the use of biography in reminiscence, validation, basal stimulation and the Psychobiographical Model of Erwin B6hm. We also
present the results of research aimed at finding out the application of biography in nursing care for the elderly in social services facilities. The main
method was a semi-structured interview, secondary methods were document analysis and participatory observation. The research group consisted
of nurses working in health and social care facilities. After analyzing the collected data, we found that in the Slovak Republic, nurses independently
implement basal stimulation and cooperate in validation and reminiscence. In the Czech Republic, nurses implement all the above methods, but
they also have experience with the implementation of care according to Erwin Bohm‘s model. The use of patient biography data increases the
effectiveness of treatment and helps to maintain or improve the self-sufficiency of seniors with dementia. Understanding the principle of care also
has an impact on nurses. It helped them change their minds about the behavior of a senior with cognitive impairment.

Key words: Nursing care. Biography. Senior. Non-pharmacological interventions

Uvod

Aktudlnym trendom v starostlivosti o seniorov v domacej
a dlhodobej ustavnej liecbe je pouzivanie nefarmakologickych
metdd. Nefarmakologické intervencie su povazované za
bezpecn moznost’ liecby s mensSim poctom vedlajSich
ucinkov (laopo, 2017; Zenthofer, 2016). Aplikuju sa
v terapii geriatrickych syndromov, predovSetkym demencie
a v paliativnej starostlivosti. Pochddzaju z réznych disciplin
a kazda z nich sa snazi pozitivne ovplyvnit' kogniciu, ndladu
a iné behaviordlne a psychologické symptomy (D’Onofrio,
2016). K najcastejSie vyuzivanym metédam s dokazom ti€innosti
v klinickych $tadidch a metaanalyzach patria reminiscencia,
validacia, rezolu¢na terapia, bazélna stimulédcia a v sucasnosti,
hlavne v Ceskej republike a v nemecky hovoriacich krajinach
vyuzivany Psychobiograficky model Erwina Bohma. Pre kvalitna
realizaciu uvedenych metdd a individualizovanu starostlivost’
o seniora je nevyhnutné ziskanie zivotného pribehu, biograficke;j

Prostrednictvom biografie sestry a ostatni ¢lenovia timu dokazu
vnimat’ spdsob myslenia, komunikdcie a predchadzajiceho
zivotného $tylu pacienta (Hudakové, Zajacova, 2014, Supinova,
VereSova, Janiczekova, 2020). Najvy$sim cielom v praci
s biografiou je porozumenie zivotnej historie klienta.

Aplikacia biografie vo vybranych
nefarmakologickych metodach

Biografiaseniora sa vyuziva prirdznych metédach, modeloch
a konceptoch. V Slovenskej republike je to predovsetkym
bazalna stimuldcia, reminiscencia, validacia, rezolucna terapia
(Zrubakova, Bartosovic, 2019). V zahrani¢i okrem uvedenych aj
v Psychobiografickom modely Erwina Béhma, Osetrovatel'skom
modely Schopnosti a existenénych zivotnych sktsenosti alebo
Strukturdlnom ofetrovatel'skom modely Moniky Krohwinkel.

anamnézy. Zivotny pribeh je su¢astou zdravotnej dokumentacie
a planu oSetrovatel'skej starostlivosti. Spracovanie tdajov
z biografie klienta je niekedy dlhodoby proces a je pri iom treba
vytvorit’ vztah dovery, medzi pracovnikom a klientom, spolo¢ne
s pribuznymi a d’al$imi blizkymi klienta (Prochaddzkova, 2019).
Mnozstvo informécii sa lisi podla techniky aplikdcie metod.

Vyuzitie biografie v bazalnej stimulacii

Koncept bazalnej stimuldcie vychadza z predpokladu
individualnej starostlivosti na zdklade anamnézy klienta.
Zakladom je starostlivost’ o klienta v sulade s jeho potrebami
a schopnostami tak, aby boli vyuzité vSetky jeho moznosti,
udrzanie socialneho vztahu a komunikécia. Bazalna stimulacia
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umoziuje klientom opét’ si uvedomovat’ samych seba, svoje telo,
svoje okolie a s nim nadvdzovat’ vztah na urcitej komunikacénej
urovni (Friedlova, 2017). V starostlivosti o seniorov sa vyuZziva
pri lie¢be demencie a v paliativnej oSetrovatel'skej starostlivosti
(Klevetova, 2017). Biografia je v stimulacii dolezity stavebny
kamen k poznaniu klienta a pochopeniu jeho potrieb. Pri praci so
seniormi sa musia re$pektovat’ jeho zachované schopnosti, ktoré
sa snazi oSetrujuci personal podporovat. Biograficka koncepcia
v bazalnej stimulécii zohl'adiiuje navyky pacienta, aby mohla
byt poskytovana ¢o najosobnejsia osetrovatel'ska starostlivost’.
K zakladnym udajom pre spisanie anamnézy patri- socialna
situacia a predchadzajice zamestnanie, kto moze a nemoze
klienta navstevovat’, aky je typ osobnosti, ako vidi, po¢uje, aky
mal denny rytmus, Ci je pravak alebo 'avak, ¢o ma rad a nema
rad, ako spi, ¢o rad je, pije, akii ma rad hudbu, vonu, obl'ibené
veci, predmety, dolezity zazitok v poslednej dobe a podobne
(Friedlova, 2007).

Vyuzitie biografie v reminiscencii

Reminiscencia je S$pecidlna metéda prace so seniormi.
Vznikla vo Velkej Britanii a zahriiuje Siroké spektrum
interaktivnych, vyrazovych aktivit, ktorych zakladom je
zaujem (Tokovskd, Solcova, 2014) Této terapia je vhodna pre
osoby s roznymi druhmi demencie a jej cielom je zlepSenie
mentalneho stavu, zlepSenie komunikacie a zmiernenie t'azkosti.
Reminiscencna terapia vyuziva spomienky a ich vybavovanie
prostrednictvom roznych podnetov. Spominanie zamestnava
myslenie a pamit’, teda ma aktiva¢ni hodnotu (D’Onofrio,2016).
Pri spominani sa casto uvolfiuju emoécie/spomienky povznasaju,
dojimaju, prindSaji opakované prezivanie situacii, tak ako
prebiehali kedysi ddvno, vratane vSetkych vtedajsich zmyslovych
vnemov a emdcii (radost’, smutok, sucit, trapnost’...). LieCenie
spomienkami vychadza z prirodzenej duSevnej ¢innosti ¢loveka
(Janeckova, Vackova, 2010). Ide o evokaciu minulych zazitkov
aspomienok na podporu ¢innosti pamaiti a porovnavanie minulého
a sucasného, ¢o prispieva k lepSej orientacii v realite. To vSetko
mdze prispiet’ k zachovaniu osobnej identity a sebaucty u osob
s Alzheimerovou chorobou, pdsobit’ na zlepSenie socialnych
i komunika¢nych schopnosti a emo¢ného prezivania vlastnej
situdcie (Zrubakova a kol., 2019).

Vyuzitie biografie pri validacii

Validécia sa zaklada na biografii a terapeutickych pristupoch,
rovnako aj na roznych principoch z odboru psychologie.
Vychodiskom  validacie je reSpektovanie jedineCnosti
a neopakovatelnosti kazdého jedinca a individualny pristup
k nemu (Wehner, Schwinghammer, 2013). Cielom terapie je
spomalenie rozvoja choroby prostrednictvom empatického,
neposudzujiceho nactvania, pri ktorom terapeut prijima
pacientov pohlad na realitu, akceptuje pacienta takého, aky
je — s jeho pocitmi a vlastnym vnitornym svetom. Validacia
kladie doraz na minulost’, ktora ovplyviiuje sucasny stav starého
Cloveka. Pred koncom Zivota sa usiluje vyriesit' ,,neuzatvorené
zaleZitosti“ z minulosti. Vo validacii sa reSpektuje svet, v ktorom
zije stary a pomditeny clovek, i ked’ niekedy nezodpoveda
skuto¢nosti (Tavel, 2021)

VyuZzitie biografie v rezolu¢nej terapii
Rezoluéna terapia sa aplikuje u pacientov v pokro¢ilom
$tadiu demencie. ,,Vychadza z predpokladu, zZe pacient uviazol

v minulosti, ktoru v pritomnosti redlne preziva® (Hrindova,
2020). Terapia je zalozena na tvrdeni, ze l'udia s demenciou mézu
stracat’ svoje kognitivne schopnosti, ale ich schopnost’ prezivat’
a citit’ sa ako l'udské bytosti je do zna¢nej miery nedotknuta.
V praxi sa rezoluna terapia uskutociiuje ,hranim role”,
v ktorej pacient oSetrovatel’a vnima - napriklad: ak pacient vidi
v zdravotnickom pracovnikovi svoju matku, tak sa zdravotnicky
pracovnik k pacientovi prihovara ako jeho matka. Ddlezita je
znalost’ biografie pacienta a potrebnych informacii z minulosti
(Ondriova, 2020; Zrubakova, Bartosova, 2021).

VyuZitie biografie v modeloch starostlivosti

OSetrovatel'sky model Schopnosti a existencnych
Zivotnych skusenosti je vyuzivany v nemecky hovoriacich
krajindch u klientov s demenciou, v domacej starostlivosti.
Akceptuje  jedinecnost’ seniora a individudlnu potrebu
starostlivosti. Udaje o biografii klientasa priaplikacii starostlivosti
postupne dopliiaju, déraz sa kladie na ziskanie udajov priamo
od klienta, rozhovorom alebo pozorovanim. Biografia obsahuje
udaje o rodinnom a socidlnom zacleneni, zaujmy, zvyklosti,
travenie volného casu, stratégie rieSenia konfliktov, hlavné
biografické data zo zivota klienta (Messer, 2016).

Psychobiograficky model Erwina Bohma

Podstatou modelu je pouzivanie biografie jednotlivca ako
zékladu porozumenia ¢loveku a jeho chovaniu. Bohmov model
podporuje tzv. interferencny aspekt starostlivosti, napomahajici
pri zvladani starostlivosti o klienta s demenciou, ktorého kultarna
biografia sa odliSuje od kultirnej biografie sucasnej generacie
osetrujucich (Prochazkova, 2019). Pre pochopenie seniora
s demenciou, s ktorym je tazky kontakt, je dolezité vediet, ¢o
formovalo tuto osobu v detstve, dospievani a ranej dospelosti.
Bohm si  pri svojich experimentoch v§imol, ze klientov je
mozné znova aktivovat’ iba na Cinnosti, ktoré uz v minulosti
vykonavali samostatne. Z tohto dévodu povazoval za dblezité
venovat’ pozornost’ biografii klienta s cielom zistit’ ¢innosti,
vykonavané klientom od zaciatku Zivota, ktoré by ho motivovali
k opdtovnej aktivite (AAL programme, 2018). Medzi zékladné
biografické nastroje, ktoré sa vyuzivaji v Psychobiografickom
modeli Erwina Béhma patria biograficky list, biograficka kniha,
reminiscenéna miestnost/klub a terapia prostredim (Supinova,
Veresova, Janiczekova, 2020).

Metodika vyskumu

V predchadzajicom texte sme sa venovali vyznamu
biografie v komplexnej starostlivosti o seniorov. Prezentovali
sme jej uplatnenie v oSetrovatel'skej starostlivosti o seniora
s geriatrickymi syndromami a s poruchami kognitivnych funkcii.
Z analyzyvedeckej aodborne;j literatury vyplynulo, ze najcastejSie
je vyuzivana v dlhodobej starostlivosti o seniorov, predovsetkym
v zariadeniach socidlnych sluzieb (ZSS) a S$pecializovanych
zariadeniach. Aj pri realizacii nasho klinického vyskumu, ktory
bol zamerany na uplatnenie vybranych nefarmakologickych
metdd v istavnej starostlivosti sme zistili, frekvenciu a dolezitost’
vyuzivania nefarmakologickych liecebnych postupov z pohl'adu
sestier. V Tab.1, uvadzame ich redlne uplatnenie v osetrovatel'skej
starostlivosti v zdravotnickych a socialnych zariadeniach
v Slovenskej republike.
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Tab. 1 Vyuzivanie nefarmakologickej liecby v ustavnej

starostlivosti
lzlzizglsakologlcke priemer o ;Sll;;i(a Median
e s | e |
ergoterapia 3,28 1,40 3
reminiscencia 3,36 1,42 4
kognitivna rehabilitacia 3,52 1,31 4
muzikoterapia 3,53 1,45 4
snoozelen terapia 3,58 1,36 4
bazalna stimulacia 3,58 1,43 4
validacia 3,63 1,22 4
fytoterapia 3,75 1,24 4
canisterapia / aminoterapia | 3,79 1,33 4
arteterapia 4,23 1,14 5

Ako z tabulky vyplynulo frekvencia pouzivania metdd bola
velmi variabilna. OSetrovatel'ska rehabilitacia s priemerom
(1,73) bola realizovana vel'mi Casto, az denne. Ergoterapia,
¢i reminiscencia sa v zariadeniach pouzivaju 1 — 3 krat do
tyzdna. O nieco zriedkavejSie maju klienti moznost’ zucastnit’
sa kognitivnej rehabilitacie, muzikoterapie, snoezelen terapie, ¢i
bazalnej stimulacie. Vsetky tieto formy terapie maju priemer
priblizne 3,50. K najmenej ¢astym formam nefarmakologickej
liecby patrila validacia (priemer 3,63). Podl'a typu zariadeni boli
CastejSie realizované v ZSS- Tab.2.

Tab.2 Realizacia metod podla typu zariadenia

o = % = K]
ke ES5|EE| 2 = 2
Nefa’rmakologlcke =S |E3| B g £
metody gE|zE S = S
2 8| &« 1
N -E N =]
reminiscencia 3,02 | 3,82 | -0,81 | -4,56 0,000
validacia 3,51 | 3,78 | -0,27 | -1,68 0,095
bazalna stimulacia | 3,67 | 3,46 | 0,21 1,12 0,262

V socialnych zariadeniach sa oproti zdravotnickym zariadeniam
signifikantne CastejSie venovali zvyraznene] reminiscencii.
Z tohto dovodu sme vyskum smerovali na ziskanie dat
o uvedenych liecebnych postupoch, s pouzitim kvalitativnych
metod.

Ciel’ vyskumu
Vychadzajuc z faktu, Ze pre naozaj holisticky pristup
k cloveku je nevyhnutné pracovnii zlozku biografie zakomponovat
do celkovej starostlivosti o seniora, ¢im sa zabezpeci kvalita
aplikacie metod (Prochazkova, 2019) sme definovali tieto ciele:
= Zistit ako je vyuzivana biografia v oSetrovatel'skej
starostlivosti o seniorov.
= Zistit' pri ktorych nefarmakologickych metédach sa
biografia vyuziva.
= Zistit ako hodnotia sestry pouzivanie biografie
v dlhodobe;j starostlivosti o seniorov.

Metody vyskumu

Na ziskanie relevantnych udajov sme vyuzili zmieSany
vyskum a triangulaciu empirickych metdéd. Metodami vyskumu
boli analyza dokumentu, polo S§truktarovany rozhovor,
participacné pozorovanie.

Polo Struktarovany rozhovor pozostaval z 18 otazok,
ktoré boli rozdelené do troch kategoérii: A Praca s biografiou, B
Vyuzitie biografie v starostlivosti o klientov, C Vyhody biografie
v celkovej starostlivosti o seniorov.

Vyskumny sibor

Vyskumnym suborom analyzy dokumentu boli vyrocné
spravy a iné dokumenty ZSS v SR zverejnené na internetovych
strankach prislusnych zariadeni.

Vyskumnym stborom pri realizacii rozhovoru boli sestry
pracujuce v ZSS v Slovenskej a Ceskej republike (SR,CR).
Celkovy pocet sestier bol 15. 8 sestier bolo z CR, rozhovor
s nimi prebiehal online formou prostrednictvom aplikacie Zoom.
Bol rozsireny aj o doplilujice otazky, na ktoré sme sa pytali
v jeho priebehu pre ujasnenie informacii. 7 sestier bolo zo SR.

Vysledky vyskumu
Analyza dokumentu
Analyzou internetovych stranok ZSS sme zistili:

1. aké nefarmakologické metdody vyuzivajuce biografiu

sa v nich realizuja.

2. Ktoré udaje su sticastou biografie.

Ad 1 Najcastejsie vyuzivanymi metédami boli: bazalna
stimulécia, validacia a reminiscencia.

Ad 2 Sucast'ou udajov pri realizovani reminiscencie a validacie
boli: kratky zivotny pribeh, byvalé zamestnanie/profesia, zal'uby
a oblibené Cinnosti, obl'ubené jedlo, farby, filmy a hudobny
zaner, obl'ibené knihy, kvety, zvierata.

Udaje bibliografickej anamnézy ku bazalnej stimulacii
obsahovali: socidlnu anamnézu, predchadzajuce zamestnanie, typ
osobnosti, realizaciu aktivit denného zivota, zaluby, obl'ubenu
vona, jedlo, hudbu, zvuk, material, osobu, informaciu ¢i je l'avak
alebo pravak, dolezity zazitok v zivote.

Polo Struktirovany rozhovor

Pri vyhodnoteni otvorenych otdzok, ktoré sme rozdelili do
troch kategorii sme zistili rozdielne vyuZivanie metod v SR a CR-
Tab.3. Preto sme aj dopliiujuce otazky pre sestry z CR zamerali
na sposoby vyuzitia poslednych dvoch spdsobov starostlivosti.

Tab.3 Metody vyuzivajuce biografiu

Metody vyuZivajice Metody vyuzivajuce

biografiu v SR biografiu v CR
Reminiscencia Reminiscencia
Validacia Validacia

Bazalna stimulacia
Psychobiograficky model
Erwina Bohma

Namaste care

Bazalna stimulacia

V prvej kategérii Praca s biografiou sme zostavili 10 otazok.
Zistili sme, 7e v CR v zariadeniach, v ktorych sestry pracovali,
uz od roku 2004 vyuzivaji koncept Bazélna stimulacia a od roku
2010 sa venuju aplikacii Psychobiografického modelu Erwina
Bohma. Vsetky sestry presli kurzom biografickej koncepcie
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podla prof. Béhma a predtym aj certifikovanym kurzom
Bazalni stimulace. Zber idajov prebicha pred nastupom klienta
do domova a pokracuje v obdobi adaptacie na zariadenie. Pri
kompletizovani biografie spolupracujii vsetci ¢lenovia timu
(sestry, lekar, socidlni pracovnici, aktivizatnym pracovnik,
fyzioterapeut, metodik psychobiografického modelu, psycholég,
koordinator paliativnej starostlivosti, opatrovatel ale aj kucharky,
upratovacky a administrativni pracovnici). Po zadaptovani
klienta (priemer 8 tyzdiov) sa vytvori individualny plan ¢innosti,
v ktorom sa vyuzivajui poznatky z biografie.

V SR mali sestry absolvovany zakladny a nadstavbovy kurz
Bazalnej stimulacie a spolupracovali pri realizacii reminiscencie
a validacie. Bazalnu stimulaciu zacali vyuzivat' od roku 2012.
Biografické udaje ziskavali od pribuznych seniora, udaje si
dopliiiali v priebehu kontaktu s klientom. Postupovali podla
Struktary, ktora vypracovala Karolina Friedlova.

Ku kategorii B Wyuzitie biografie v starostlivosti o klientov
sme mali vypracovanych 6 otazok. Po ich vyhodnoteni sme
zistili, Zze biografiu a metédy s fiou spojené, vyuzivaju denne
u imobilnych seniorov, terminalne chorych a seniorov v tretom
stadiu demencie pri realizacii individualnych aktivit a namaste
care. Ak sa senior z(¢astiiuje skupinovych aktivit, tak minimalne
3 krat do tyzdna. Znalost' biografie klientov pomaha aj pri
planovani aktivizaénych aktivit a zariadovani izieb klientov
alebo pri uprave zariadenia.

Pri zaverecnej kategorii sme zistovali aké ma biografia
vyhody v celkovej starostlivosti o seniorov. Z odpovedi sestier zo
vSetkych zariadeni vyplynulo, Ze ma vel’ky benefit pre seniora.
v Tab. 4 uvadzame ich sumarizaciu.

Tab. 4 Vyhody prace s biografiou pre seniora

Odpovede sestier

a reSpektuje jeho zvyky.

Klient je spokojny, citi, ze ma onho niekto zdujem, a Ze ho vnima ako ¢loveka s uréitym Zivotnym pribehom

modelovanie, prechadzky).

Klient méze robit’ veci, na ktoré bol v mladosti zvyknuty (vy$ivanie, varenie,

Psychicka pohoda klienta, zmiernenie agresivneho spravania.

Spokojnost’ klienta, lepSia adaptacia na nové prostredie.

ZlepSenie orientacie v dennom harmonograme, klient sa menej stresuje.

pokojnej a dostojnej smrti.

U klientov v terminalnom §tadiu ochorenia, ak sa im pracovnici venuju, na zaklade udajov z biografie, je to zaruka

Pytali sme sa aké ma vyhody praca s biografiou pri realizacii
osetrovatel'skej starostlivosti. Odpovede boli opét pozitivne.
Ak sestra vie koho ma pred sebou, aki mal senior minulost’,
vie pochopit’ jeho spravanie a neistotu. Vie ako ma smerovat

svoje intervencie, ako ma komunikovat’ so seniorom. ESte vac¢si
benefit uviedli sestry z CR pri pouzivani modelu Erwina Béhma-
Tab.5.

Tab.5 Vyhody biografie pre realizdciu oSetrovatel’skej starostlivosti

Odpovede sestier

Vyhody pre personal st rovnakeé ako pre klienta, pretoze ked’ niekoho dobre poznam, som ochotna to reSpektovat’,
tak mam jednoduchsiu pracu, pretoze viem, o potrebuje a naopak, co nepotrebuje.

a komunikovat’.

Z biografie zistime, aky mal klient Zivot (napriklad aj traumy), a tak s nim vieme lepSie spolupracovat

Pre persondl je vzdy vyhodou, ked’ je klient spokojny, nema zdravotné problémy a citi sa dobre.

Lepsie pochopenie klientovej situdcie, kvalitnejSie vztahy s rodinami klienta.

Diskusia

Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti geriatrickym
pacientom je v ramci ziskavania kompletnej oSetrovatel'skej
anamnézy velmi dolezitym fenoménom zistenie ich
psychosocialnej anamnézy (Hudakova, Zajacova, 2014). Nou
moze sestra zistit' a dokumentovat’ ako pacient zmenu svojho
celkového stavuprezivaaakotato zmenaovplyviujejehosocidlnu
situaciu. Pre prax to znamena nepodcenovat’ psychosocialne
suvislosti, ktoré su v starobe vysoko vyznamné pre motiva¢nu
schopnost’ seniora chciet’ dosiahnut’ zlepsenie fyzického stavu,
ak je to mozné (Prochazkova, 2019). Aj mnohé vyskumné
studie (D’Onofrio, 2016, ; Berg- Weger, Stewart, 2017; Ijaopo,
2017) potvrdzuju, ze intervencie zamerané na uspokojenie
psychosociadlnych potrieb, pri vyuziti Zzivotného pribehu,
vedu k aktivizacii psychiky a zmierneniu psychologickych
a behavioralnych symptomov. Preto sme aj v naSom vyskume
cheeli zistit ako je vyuzivana biografia v oSetrovatelskej

starostlivosti o seniorov. Prostrednictvom triangulacie metod sme
ziskaliiidaje o jej uplatneni v dlhodobej starostlivosti v ZSS alebo
v domovoch pre seniorov. Hlavnym vyskumnym stiborom boli
sestry, ktoré mali sbiografiou sklisenosti. Nazaklade zozbieranych
udajov mézeme konstatovat, Ze s biografickou anamnézou
pracuju v zariadeniach, kde pouzivajii aktivizaéné metddy.
Formulare na jej spracovanie su rdzne, najprepracovangjSie
boli v zariadeniach, ktoré vyuzivali Psychobiograficky model
Erwina Béhma. Smutnou skuto¢nost'ou je, ze v zdravotnickych
zariadeniach sa s biografiou pracuje minimalne, iba pri aplikécii
Bazalnej stimulacie.

Druhym vyskumnym cielom bolo zistit, pri ktorych
nefarmakologickych metddach sa biografia vyuziva. Z odborne;j
literatary aj vedeckych s$tadii vyplynulo, Zze sa vyuziva
predovsetkym pri holistickych metodach ako je validacia
a reminiscencia. Validacia je zalozena na réznych principoch
psychologie, terapeutickych pristupov a biografie. Hlavnym
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principom je ucta k cloveku (Fertalova, Ondriova, 2019).
Reminiscenéna terapia sa zvycéajne vztahuje na rozhovor
terapeuta so starSou osobou (alebo skupinou) o ich doterajSom
zivote, ich minulych aktivitach, udalostiach a skusenostiach,
Casto s pouzitim vhodnych nastrojov- staré fotografie, predmety,
nastroje, domace spotrebie, staré pracovné naradie, mddne
doplnky, filmy, 'udova alebo tane¢na hudba a pod. (Cotelli, et
al, 2012). V naSom vyskume boli obe metody realizované a boli
udané ako najéastejsie nefarmakologické intervencie u klientov
s demenciou.

K metdédam, ktoré st v naSej klinickej praxi vyuZzivané
v prvom desatro¢i 21. storodia patri bazalna stimulacia. Pri
bazalnej stimulacii vyuzivame biografiu pacienta, v zavislosti
od techniky, ktor najcastejSie aplikujeme (Friedlova- Malon,
2017). Sestry v naSom vyskumnom stibore pracovali s rozli¢cnymi
spdsobmi stimulacie a sucast'ou biografie boli udaje o zalubach
seniora, aku vonu, jedlo, hudbu, zvuk, material preferuje, kto je
obl'ibena osoba, ddlezity zazitok v zZivote. Poslednou metédou
alebo skor modelom starostlivosti bol Psychobiograficky model
Erwina Bohma. Ten od roku 2010 vyuzivali sestry v Ceskej
republike. S jeho aplikaciou boli vel'mi spokojné a potvrdili
filozofiu jeho zakladatel'a, model ovplyviuje sposob myslenia
persondlu, akym spoésobom porozumiet klientovi a akym
sposobom mu poskytnut'  adekvatnu odbornu starostlivost
(Prochazkova, 2019).

Poslednym cielom sme zistovali ako hodnotia sestry
pouzivanie biografie v dlhodobej starostlivosti o seniorov.
Podla Fertalovej (2019) sestry pracujlice v zariadeniach
poskytujticich dlhodobu starostlivost’ seniorom pocit'uji nutnost’
poznania biografického kontextu pacienta, na zaklade ktorého
vedia pacientovi poskytnit’ ¢o najkvalitnej$iu starostlivost’,
pretoze dokazu vnimat spdsob myslenia, komunikacie
a predchadzajuceho Zivotného Stylu. Sestry, s ktorymi sme
realizovali individualne rozhovory podobne pozitivne vnimaju
pouzivanie udajov z biografie klientov. Vyuzivaju ich pri
skupinovej aktivizacii, ale aj pri realizacii individualnych aktivit
a starostlivosti o zomierajucich. Ako hlavny benefit uviedli
spokojnost’ klientov, zlepSenie v sebaobsluznych aktivitach, aj
v kognitivnych funkciach (kontrola MMSE) a minimalizaciu
agresivnych reakcii pacientov s demenciou.

Zaver

Vicsina spdsobov poskytovania starostlivosti je zameranych
na uspokojovanie biologickych potrieb a vykonavanie
intervencnej starostlivosti. Nové modely, koncepcie a metody,
ktoré sme prezentovali v texte, si zamerané predovsetkym
na persondl, na jeho vedomosti a aplikacné schopnosti
v interakcii s klientom. Orientdcia na biografiu pacienta
ul’ahCuje oSetrujucemu personalu poskytovanie starostlivosti v
zlozitych situdciach a pacientom prinasa pocit bezpecia, ¢o ma
aj pozitivny vplyv na liecbu. Mnohi, ktori pracuju napriklad
s modelom profesora ,,B6hma“ tvrdia, Ze pracuju svedomitejsie.
Nevidia klientov iba ako starych l'udi, ktori si momentalne na
oddeleni/v zariadeni, ale ako l'udi, ktori maji za sebou urcity
zivotny pribeh. Mnohi si uvedomili, aké je ddlezité dosiahnut
emocionalnu uroveil v oSetrovatel'skej starostlivosti. Tento
model nepouzivaji len v praci, ale ovplyviiuje aj ich osobny
zivot, poméaha 'ud’om lepsie porozumiet’ a tiez si uvedomit’, ako
zaobchadzat’ s ich problémami. Systematicka aplikacia biografie
do oSetrovatel'ského procesu vedie k reaktivacii klientov,

zmierneniu symptéomov bez pouzitia psychotropnych lickov,
zvyseniu sebaucty u starSich 'udi, zlepSeniu kvality starostlivosti
prostrednictvom ,,duchovnej starostlivosti a vyrazne zvysuje
pracovnu spokojnost’ zamestnancov.
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Liecebno-rehabilitacny plan a postup pri Spiralovitej frakture Tibie a Fibuly

Liecebno-rehabilitacny plan a postup pri Spiralovitej fraktare
Tibie a Fibuly

Treatment-Rehabilitation Plan and Procedure for Spiral Fracture of Tibia and Fibula

Alexandra MeliSova, Silvia Pilarcikova

Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku

Abstrakt

Spiralovité zlomeniny nepatria ku diagnézam, s ktorymi sa ako fyzioterapeuti stretivame v kazdodennej praxi. Cielom tejto prace je
poukazat’ na dolezitost’ v€asnej rehabilitacie u tychto pacientov. V tejto pripadovej §tadii sme popisali priebeh rehabilitaéného postupu u pacienta
s komplikovanou zlomeninou tibie a fibuly, v trvani 0-10 tyzdiiov od Grazu. Pre objektivizaciu vysledkov rehabilitacie sme pouzili Rtg snimky
hojenia zlomeniny. Rehabilitacia pacienta zahffiala manualnu terapiu, analytické cvicenie a hydrokinezioterapiu. K prvym viditel'nym zmenam na
Rtg u pacienta doslo po desiatich tyzdiioch. Pritomny kalus fibuly, postupné hojenie tibie v spravnom postaveni, bez komplikacii.

KPadové slova: Spiralovita zlomenina. Tibia. Fibula. Rehabilitacia.

Abstract

Spiral fractures do not belong to diagnosis that are part of every day practice for physiotherapists. The aim of this study is to show the
importance of early rehabilitation with this patients. In this case study we described the rehabilitation process of patient with complicated tibial
and fibular fracture, in duration 0-10 weeks after the injury. For objective results we used the Rtg images of the healing process. The patient
rehabilitation included manual therapy, analytical exercises and hydrokinesiotherapy. First changes were visible after ten weeks. Callus of the

fibula, gradual healing of the tibia in the right position, without complications.

Key words: Spiral fracture. Tibia. Fibula. Rehabilitation.

Uvod

Spiralovité zlomeniny st relativne ¢astymi zlomeninami
dlhych kosti a Castokrat vedu k dlhotrvajicim problémom.
Predstavuju 1-5 % zlomenin dolnych koncatin. Vzhladom na
limit méakkych tkaniv a slabé krvné zasobenie v tejto oblasti
je liecba zlomenin distalnej casti tibie vyzvou a predstavuje
casté komplikacie, infekcie a pomalé zrastanie kosti ¢astokrat
v patologickom postaveni (3). K najcastej§im pri¢indm vzniku
patria Sportové Urazy, medzi ktoré patri aj pripad nasho
pacienta.

Kazuistika

V auguste 2021 bol prijaty 28 ro¢ny pacient po pade
na lyziach, so Spiralovitou zlomeninou pravej tibie a fibuly,
rieSenej chirurgicky, bez vonkajsej fixacie (obr. 1). Uraz zo
dna 27.7.2021 s diagnézou multifragmentova fraktara stredne;j
tretiny a dolného spojenia tibie, zlomenina hornej tretiny
tibie, multifragmentovad zlomenina strednej a dolnej Ccasti
fibuly s indikaciou k operacnej lie¢be. 27.7.2021 vykonana
osteosyntéza tibie (2xLCP 4,5mm synthes). Fibula ponechana ku
konzervativnej terapii (obr. 2). Farmakologicka liecba: Lovenox/
Clexane (0,4, 0,6 ml), Paracetamol. Vstupné vySetrenie pacienta
prebehlo diia 31.7.2021. Pritomna pozdiZna rana na medialne;
strane predkolenia spredu, svorky in situ, rana kl'udna, opuch
primerany, pritomny podkozny hematéom (obr. 3). Pasivna aj
aktivna pohyblivost v &lenkovom kibe obmedzend: dorzalna
flexia (0°), plantarna flexia v plnom rozsahu. Opuch CK dx.
+ 2cm, opuch KK dx. + 1,5 cm. Obvod proximalneho stehna
(19cm) symetricky, bez rozdielu, distalneho stehna (8cm) dx.
+ 0,5¢cm, obvod predkolenia (13cm) dx. +2 cm (4). Chodza
prisne bez doslapu 6-8 tyzdnov za pomoci nemeckych bariel.
Rehabilita¢ny plan bol nastaveny denne po dobu jednej hodiny.
V akutnom $tadiu zahimal starostlivost’ o jazvu, kazdodennu

dezinfekciu a prevdzovanie rany, analytické Setrné uvolniovanie
rozsahov pohybu, manualnu lymfodrenaz, lymfotaping
a izometrické cviCenie ostatnych Casti tela. 14 dni po zahajeni
rehabilitaicie CK dx bez opuchu a pritomnosti hematomu.
Tri dni po extrakcii stehov (dia 16.8.2021) bola zahajena
hydrokinezioterapia (obr. ¢. 5). Prvy tyzden zahfiala cviky
pravej dolnej koncatiny pre uvol'nenie rozsahov pohyblivosti vo
vsetkych smeroch a rovinach plus 30 minatové plavanie (kraul)
bez pouzitia

DK. Postupna zat'az (30 %) bola indikovana traumatologom
dina 6.9.2021 t. j. 6 tyzdiiov od trazu. V tomto §tadiu uz
hydrokinezioterapia zahiiiala postupny dosl'ap v ponoreni tela vo
vodepotroven C7. Vramcirehabilitaéného programu sme vtomto
stadiu vyuzili aj mobiliza¢né techniky, kineziotaping, analytické
cvi¢enie PDK proti odporu. Po dsmich tyZdiioch od urazu boli
namerané plné rozsahy CK aj KK. Zataz 50% bola indikovana
dna 20.9.2021 t. j. 8 tyzdnov od urazu, s vyuzitim franctzskych
bariel. V tomto §tadiu sme v ramci hydrokinezioterapie zahrnuli
doslap a nacvik chddze vo vode pri ponoreni do vysky spina
iliaca anterior superior (SIAS) a plavanie s vyuzitim DK (kraul).
V ramci kinezioterapie bol doplneny cyklotrenazér po dobu
30 minut s l'ahkou zatazou. 10 tyzdiov po uraze boli na Rtg
prvé viditelné zmeny. Pritomny kalus fibuly, postupné hojenie
tibie v spravnom postaveni, bez komplikacii (obr. €. 6). Hybnost’
v CK aj KK bilateralne v plnom rozsahu, bez opuchu, ¢iastoény
dosrlap subjektivne bez bolesti. Indikovana bola 75 % zataz DK
po dobu dvoch tyzdiov a nasledne plné zat'az dolnej koncatiny.
Pri hydrokinezioterapii sme vyuzili cvicenie pri ponoreni do
vySky SIAS v plnom zatazeni DK (vypony, nacvik stoja na
PDK) a plavanie po dobu 45 minut.
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Obr. 2 Rtg snimka po osteosyntéze (2xLCP, 4,5mm Synthes), po operacnom zakroku, zo dna 27.7.2021
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Obr. 7 Rtg zo dna 4.10..2021, pohlad z boku, distalna polovica
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Diskusia

Rehabilitacné plany a programy pri zlomeninach, rieSenych
operacne by mali byt presne napldnované podla stability
vnutornej fixacie, mineralnej hustoty kosti a d’al§ich faktorov
$pecifickych pre pacienta (vek, mobilita, kondicia). Pre
zabranenie vzniku atrofii a kontraktir je nevyhnutna vcasna
rehabilitacia (7). V snahe vytvorit' ¢o najlepsie prostredie pre
hojenie kosti v roéznych fazach hojenia, predpisuju klinicky
lekari postupnu zataz koncatiny. Predpis Ciasto¢ného zatazenia
zahffia progresivne zvysujuce sa zatazenie koncatiny v priebehu
hojenia (1). Postupna zataz koncatiny bola v pripade nasho
pacienta indikovana uz po 6 tyzdiioch po operacii. Hydroterapia
ma viacero vlastnosti, vdaka ktorym je idedlna pre vcasnu
mobilizaciu koncatiny. Vztlak vo vodnom prostredi umoznuje
menej namahavé cviCenie v porovnani s technikami mimo vody
(8). Vztlak znizuje efektivnu telesni hmotnost’, znizuje kibové
zatazenie a tym zvysuje aktivny rozsah pohybu v kiboch, ktoré
by pri beznych pohyboch boli mimoriadne naroc¢né (9). U nasho

pacienta doslo k plnému rozsahu pohybu v CK uz tyzden
po zahajeni hydroterapie. Pacienti po Urazoch st Castokrat
pouceny o tom, na kolko percent svojej vahy maji postihnutu
koncatinu zatazovat’ (1). Medzi bezné pokyny lekarov patri,
odpocitat’ pocet percent z celkovej telesnej vahy, odvazit DK
pomocou osobnej vahy, zapamétat’ si pocit pri tomto zat'azeni
a podla toho zatazovat. Niektory pacienti st inStruovany
zatazovat koncatinu na ur€ity pocet percent len podla tolerancie
abolestivosti. Schopnost’ pacientov spravne zatazovat’ koncatinu
tymto spdsobom je vSak v medicinskej literatire nad’alej vel'mi
spochybnovana (10). Podl'a Vojtasaka je velkou nevyhodou pri
fixacii dlhych kosti to, Ze material méze byt odstraneny az 12-
18 mesiacov po ich zavedeni (2). V pripade nasho pacienta bolo
indikované odstranenie materialu po 12 mesiacoch od operacie,
s jasnou kontraindikaciou d’alSich Sportovych a zatazovych
aktivit.

Obr. 8 Rtg zo dna 4.10.2021, pohlad spredu

Obr. 9 Rtg zo dna 4.10.2021, pohlad spredu, proximdalna tretina
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