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Editorial
Vazeni Citatelia, milé kolegyne a kolegovia,

opéat sa blizi zaver kalendarneho roka a s nim aj bilancovanie celého rocného obdobia, za ktorym dost’
Casto nasleduje premyslanie, aké predsavzatia si ma ¢lovek dat’ do nového roka.

V nasich odboroch — laboratérnych vySetrovacich metéodach v zdravotnictve i vo verejnom zdravotnictve
nie je 'ahké dat’ si pracovné predsavzatia. Dévodom je skutocnost’, Ze sme sti¢ast’ou multidisciplinarnych
timov a pracovnych kolektivov. Sme iba jednym malym kolieskom v zlozitom sukoli maSinérie spolo¢nych
vysetrovacich a liecebnych zloziek, ktoré poskytuju cenné udaje pre lekarov a oSetrujuci, kontaktny perso-
nal pri zaistovani lieCebno-preventivnej starostlivosti.

Z horeuvedeného pohl'adu je preto konkrétne pracovné predsavzatie vzdy logickym nezmyslom, pretoze
oficialne pracovné i kvalifikacné poziadavky na nase pracovné miesta jasne urcujil nase povinnosti a kom-
petencie s automatickym a samozrejmym predpokladom, ze ich budeme vykonavat’ s plnym profesional-
jnym i 'udskym nasadenim a s najlepsim vedomim a svedomim.

Jedna z mojich kolegyn na mojom prvom pracovisku — vel’kom laboratoriu klinickej biochémie, na ktoré
som nastupil po ukonceni $tudia, nikdy nerozpravala o predsavzatiach alebo zlepseniach. Bola tichsej po-
vahy, rozpravala malo a vzdy k veci. Ak vSak bolo treba riesit’ problém, reagovala okamzite radou alebo
pomocou aj v pripade, ak zasahovat’ nemusela. Raz som si v§imol, Ze na svojom pracovnom stole ma nale-
peny listocek s nejakym textom. Podisiel som bliZSie a precital som si nasledovné slova: Simply do it. Vel'mi
ma to oslovilo. Od tejto prihody viem, Ze mnohé situdcie su sice komplikované, ale rieSenia existuju, len
treba mat’ odvahu ich vykonat’. Vtedy si vravim: Jednoducho to urob! Bez zbyto¢nych slov. Bez zavizkov.
Byvala kolegynka dodnes netusi, ako vel'mi ma ovplyvnila...

Mil¢ kolegyne a kolegovia,

blizia sa vianocné sviatky a koniec kalendarneho roka 2019. Prajem Vam aj v mene $éfredaktorky
a celého redakéného kolektivu, aby ste ich prezili v zdravi, pohode a v prijemnej atmosfére.

RNDr. Vladimir Melus, PhD. MPH

: @O0

BY NC
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ABSTRAKT

Ludsky biomonitoring predstavuje dolezity nastroj pre hodno-
tenie expozicie l'udskej populacie chemickym latkam. Medzi
latky prioritného zaujmu pre l'udsky biomonitoring patri aj no-
vodoba nahrada za ftalatové plastifikatory, diizononylester ky-
seliny cyklohexan-1,2-dikarboxylovej - Hexamoll® DINCH.
Z toxikologického hladiska sa DINCH javi ako bezpecnejsi
plastifikdtor v porovnani s ftalatmi a doteraz sa na zaklade
publikovanych zahrani¢nych $tidii nezistilo prekrocenie stano-
venych bezpeénych limitov. Avsak, spotreba arovnako aj
expozicia tomuto plastifikatoru narasta, preto je dolezité pod-
porovat’ a realizovat’ aktivity smerujtice k zavedeniu biomoni-
toringu DINCH na Slovensku.

KPicové slova: DINCH. Cudsky biomonitoring. Plastifikator.
Mo¢

ABSTRACT

Human biomonitoring is an important tool for assessing human
exposure to chemical substances. A substitute for phthalate
plasticizers, 1,2-cyclohexane dicarboxylic acid diisononyl ester
known as Hexamoll® DINCH belongs to the substances of
priority interest for human biomonitoring. This alternative plas-
ticizer appears to be safer compared to phthalates in terms of
toxicity, and according to published foreign studies, it has not
been found out to exceed the established safe limits so far.
However, consumption and exposure to this plasticizer is in-
creasing, so it is important to support and carry out the activities
leading to implementation of DINCH biomonitoring in Slova-
kia.

Key words: DINCH. Human biomonitoring. Plasticizer. Urine

UVOD

Ludsky biomonitoring poskytuje celkovii mieru
vystavenia chemickym latkam r6znymi sposobmi
expozicie a predstavuje dolezity nastroj pre hodno-
tenie expozicie l'udskej populdcie tymto latkam.
Medzi latky prioritného zaujmu v ramci celoeu-
ropskeho projektu pre ludsky biomonitoring
HBMA4EU patri aj novodoba nahrada za ftalatové
plastifikatory, diizononylester kyseliny cyklohe-
xan-1,2-dikarboxylovej pod znatkou Hexamoll®
DINCH.

Plastifikatory su prisady nachadzajice sa v mno-
hych spotrebitel'skych plastovych produktoch (naj-

mid zPVC), ktoré¢ dodavaji plastom pruznost’
a ohybnost’ atym zvySuju aj ich odolnost. Ich
historia siaha do roku 1926, kedy americky chemik
Waldo Semon nahodou zistil, ako zméak¢it PVC,
ked’ sa snazil zlepsit’ prilnavost’ PVC procesom de-
hydrohalogenacie za pomoci rozpustadiel s vyso-
kou teplotou varu. Ukazalo sa, ze niektoré z tychto
rozpustadiel funguju ako zmékcovadla. Plastifika-
tory su takmer vzdy estery z dovodu Specifickych
poziadaviek na interakciu s polymérom. Pri izbovej
teplote musi byt’ plastifikator izko spojeny s amorf-
nou ¢astou polyméru a taktiez musi byt pomerne
stabilny. Nesmie sa samovolne spajat’ skor, ako sol-
vatuje polymér a ani reagovat’ s polymérom. Plasti-
fikatory by mali byt v idedlnom pripade bez zéapa-
chu, mali by byt bezfarebné, tekuté, relativne nepr-
chavé, vo vode nerozpustné a samozrejme neto-
xické. Vzhl'adom na tieto poziadavky sa ako naj-
vhodnejsie javia estery s vysokou molekulovou
hmotnostou [1]. V plastoch nie si kovalentne via-
zané na makromolekuly polymérov, v ddsledku
¢oho sa l'ahko uvolnuju a kontaminujui okolité pro-
stredie, ¢o sposobuje zvySenu expoziciu tymto lat-
kam s moznymi nepriaznivymi zdravotnymi do-
padmi. Bezne sa ako plastifikatory pouzivaju ftalaty
[2]. Ftalaty s vysokou molekulovou hmotnostou
(napr. DEHP — di(2-etylhexyl)ftalat, DINP — diizo-
nonylftalat) sa pouzivali najma v podlahovych kry-
tinach, lepidlach, potravinovych obaloch, oble¢eni,
hrackach atd’. [3, 4], avSak vzhl'adom na ich repro-
duk¢éna toxicitu a schopnost’ posobit’ ako en-
dokrinné disruptory [5, 6] bolo ich pouzitie obme-
dzené [7, 8]. Z dovodu prisnej regulacie pouzivania
tychto latok bol v roku 2002 na trh uvedeny alterna-
tivny plastifikator diizononylester kyseliny cyklo-
hexan-1,2-dikarboxylovej (DINCH) pod znackou
Hexamoll® DINCH [9,10], Specialne vyvinuty pre
aplikacie, kde dochadza k blizkemu kontaktu plastu
s ¢lovekom, predovsetkym pre obalové materialy
potravin, hracky a zdravotnicke pomdcky [11, 12].
Plastifikator DINCH sa vyraba katalytickou hyd-
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rogenaciou aromatického kruhu DINP a vznika
priblizne 10 % trans a 90 % cis-izoméru. Izonony-
lovy vedl'ajsi retazec je v prevaznej miere 4-metyl-
oktyl, v mensej miere st pritomné n-nonyl, dimetyl-
heptyl a metyletylhexyl izoformy [8]. Hlavny vy-
robca DINCH, korporacia BASF, zvysila jeho pro-
dukceiu z 25 000 t/rok v roku 2002 na 200 000 t/rok
v roku 2014 [12, 13] a jeho spotreba v zapadnej Eu-
rope stale narastd, z9 000 t/rok vroku 2002 na
55 000 t/rok v roku 2014, s odhadom 62 000 t/rok
v roku 2019 [9, 14].

Metabolizmus a expozicia plastifikatoru DINCH

DINCH po vstupe do organizmu podliecha
rychlej metabolizacii za vzniku primarneho metabo-
litu MINCH (mono(izononyl)ester kyseliny cyklo-
hexan-1,2-dikarboxylovej), ktory nasledne podlieha
oxidacii za vzniku sekundarnych metabolitov
OH-MINCH (mono(hydroxyizononyl)ester kyse-
liny cyklohexan-1,2-dikarboxylovej), cx-MINCH
(mono(karboxyizooktyl)ester kyseliny cyklohexan-
1,2-dikarboxylovej) a oxo-MINCH (mono(oxo-
izononyl)ester kyseliny cyklohexan-1,2-dikarboxy-
lovej) (Obr. 1). Vzniknuté metabolity sa po gluku-
ronidacii vylic¢ia moc¢om [8,15]. Navyse, kazdy
z uvedenych monoesterov méze d’alej podlichat’
hydrolyze za vzniku kyseliny cyklohexan-1,2-
dikarboxylovej (CHDA) (Obr. 1), ktora je majorit-
nym metabolitom v mo¢i (predstavuje cca 23,7 % z
davky DINCH). CHDA sa vSak nepovazuje za Spe-
cificky biomarker pre DINCH, ked’ze méze pocha-
dzat’ aj z expozicie inym chemickym latkam v pra-
covnom, resp. zivotnom prostredi [8]. Za Specifické
biomarkery expozicie DINCH sa teda povazuju tri
oxidacné produkty primarneho metabolitu [8,9,16],
ktoré spolu predstavuju cca 14,7 % z davky DINCH
vylacenej mocom (10,7 % OH-MINCH, 2 %
cx-MINCH a 2 % oxo-MINCH). Neoxidovany mo-
noester MINCH v moci predstavuje menej ako 1 %
z davky DINCH, sumarne sa teda moc¢om vyluci
priblizne 39 % pozitej ddvky DINCH, pricom 90 %
tychto metabolitov sa vyluci do 24 hodin [8].

Prevladajtci spdsob vstupu DINCH do orga-
nizmu u beznej populécie je prostrednictvom prijmu
potravy a tvori priblizne 90 % z expozicie pozitim,
pozitie prachu prispieva k tejto expozicii priblizne
10 % [9]. U detskej populécie bol zaznamenany
10-krat vyssi prijem plastifikdtora DINCH na kg te-
lesnej hmotnosti prostrednictvom pozitia prachu
nez u dospelych [17] v dosledku spravania sa ma-
lych malych deti ,,z ruky do ust* [17, 18].
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Obriazok 1 Schéma vzniku primarnych a sekundarnych
(oxidovanych) metabolitov plastifikatora diizononyles-
teru kyseliny cyklohexan-1,2-dikarboxylovej (DINCH),
znazornena pre 4-metyloktyl izomér

Legenda: MINCH — mono(izononyl)ester kyseliny cyklohexan
-1,2-dikarboxylovej, OH-MINCH - mono(hydroxyizononyl)
ester kyseliny cyklohexan-1,2-dikarboxylovej, oxo-MINCH —
mono(oxoizononyl)ester kyseliny cyklohexan-1,2-dikarboxy-
lovej, cx-MINCH — mono (karboxyizooktyl)ester kyseliny cyk-
lohexan-1,2-dikarboxylovej, CHDA — kyselina cyklohexan-
1,2-dikarboxylova

o oxe-MINCH

MINCH

Dermalny a inhala¢ny prijem predstavuji mino-
ritné spdsoby prijmu [2, 9, 17]. Dal$im vyznamnym
zdrojom DINCH su zdravotnicke pomoécky vyro-
bené z mdkceného PVC, najmé u pacientov v ne-
mocniciach prostrednictvom infuzii, krvnych kon-
zerv, hemodialyzy a podobne [19-21].

Vysledky toxikologickych Stidii

Na rozdiel od niektorych vysokomolekulovych
ftalatov, pre DINCH plastifikator a jeho metabolity
v sucasnosti nebola potvrdend vyvojova alebo re-
produkéna toxicita [11], rovnako ani vyznamny en-
dokrinny tc¢inok pri relevantnych trovniach expozi-
cie I'udi [22]. AvSak podla vysledkov studii na pot-
kanoch bol vroku 2006 Eurépskym tradom pre
bezpecnost potravin (ESFA) stanoveny tolerova-
telny denny prijem (TDI — tolerable daily intake)
pre DINCH na trovni 1 mg/kg telesnej hmotnosti
vzhl'adom na renalnu toxicitu [11] a vr. 2014 bola
odvodena peroralna referen¢na davka (RfD — oral
reference dose) na urovni 0,7 mg/kg telesnej hmot-
nosti vzhl'adom na tyroidnu hypertrofiu/hyperplaziu
[23]. Nemecka komisia pre 'udsky biomonitoring
na zaklade stanovenej hodnoty TDI stanovila hod-
noty HBM-I (human biomonitoring) v moc¢i pre
sumu DINCH metabolitov OH-MINCH + cx-
MINCH pre dospelych 4,5 mg/l a pre deti 3,0 mg/I
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[24]. Za podmienok neprekroc¢enia tychto limitov sa
neocakava riziko nepriaznivého vplyvu na l'udské
zdravie anie su potrebné Ziadne opatrenia [24].
V ramci EU bol plastifikator DINCH schvaleny pre
pouzitie v plastovych materidloch a predmetoch
urc¢enych na styk s potravinami bez osobitného mig-
ra¢ného limitu [25].

Analyza metabolitov DINCH a doterajsie vysled-
ky l'udského biomonitoringu

V ramci 'udského biomonitoringu sa stanovuju
environmentalne chemikalie a ich metabolity zvy-
¢ajne analyzou krvi, moc¢u, materského mlieka, vla-
sov alebo tkaniv [26]. Publikované biomonitorova-
cie stiidie DINCH sa realizuju prevazne na zéaklade
analyzy vzoriek mocu [3, 8, 15, 16, 18, 27-33],
jedna Stidia sa zaoberda aj stanovenim DINCH
v nechtoch [3] a jedna v sére [30].

Ako markery pre biomonitoring DINCH vo
vzorkach mocu sa stanovuju najmd OH-MINCH
a cx-MINCH kvo6li dostupnosti analytickych Stan-
dardov, ked’ze analyticky standard oxo-MINCH bol
nasyntetizovany aje komercne dostupny len ne-
davno [24]. Analyza vzoriek mocu sa vykonava po
hydrolyze glukuronidovych konjugatov metaboli-
tov DINCH pomocou vysokotéinnej kvapalinovej
chromatografie v spojeni s tandemovou hmotnost-
nou spektrometriou (HPLC-MS/MS). Dosiahnuté
kvantifikacné limity s pouzitim izotopovo znace-
nych vnatornych Standardov sa pre oxidované me-
tabolity pohybujui na tirovni 0,05 pg/1 [16].

Z narastu produkcie a spotreby v zapadnej Eu-
rope v poslednych rokoch je zrejmy predpoklad na-
rastajucej expozicie populdcie tejto alternative fta-
latovych plastifikatorov. Udaje z biomonitoringu
potvrdzuju uvedeny predpoklad a poskytuju i obraz
o miere expozicie platifikatoru DINCH [3, 9, 18,
27-29, 31-33]. V Nemecku boli analyzované
vzorky mocu z Environmentalnej banky vzoriek
zbierané v rokoch 1999-2017 za ucelom zistenia
¢asového trendu expozicie tomuto plastifikatoru [9,
31]. Percento vzoriek, kde boli detegované metabo-
lity DINCH, pocas rokov vyznamne narastala (7 %
v roku 2006, 43 % v roku 2009 a 98 % v roku 2012)
[31], pricom od roku 2013 to uz bolo 100 % analy-
zovanych vzoriek [9]. Stredné hodnota koncentracie
najviac  zastipeného oxidovaného metabolitu
OH-MINCH taktiez poc¢as rokov vyznamne naras-
tala, z 0,15 pg/l v roku 2010 az na 0,7 pg/l v roku
2017. Podobny nérast bol pozorovany aj pre d’alsie
dva oxidované metabolity cx- a oxo-MINCH [9].

Eurdpska komisia prostrednictvom spolufinan-
covania projektov COPHES (Consortium to per-
form human biomonitoring on a European scale)
v rokoch 2009-2012 a DEMOCOPHES (Demon-
stration of a study to coordinate and perform human
biomonitoring on a European scale) v rokoch 2010—
2012 reagovala na poziadavku potreby rozvoja har-
monizovaného pristupu k l'udskému biomonito-
ringu v Europe, ktord je sucastou Eurdpskeho akc-
ného planu pre Zivotné prostredie a zdravie na roky
2004-2010 [34]. Ciel'om tychto projektov bolo za-
viest' Standardizovany spdsob realizovania Studii
Pudského biomonitoringu a vytvorenie funkéného
ramca, ktory umoznuje zber porovnatel'nych tidajov
z biomonitoringu v celej Eurépe. V Slovenskej re-
publike prebiehali tieto projekty pod zastitou Uradu
verejného zdravotnictva SR s podporou Minister-
stva zdravotnictva SR a Ministerstva Skolstva,
vedy, vyskumu a Sportu SR [35]. V nadvédznosti na
uvedené projekty sa v roku 2017 zacal spolo¢ny eu-
ropsky program ,,European Joint Program Human
Biomonitoring for EU — HBM4EU*, v ktorom par-
ticipuje 28 krajin [26, 36], medzi inymi aj Sloven-
sko, konkrétne Slovenska zdravotnicka univerzita
v Bratislave a Urad verejného zdravotnictva SR
[37]. Hlavnym ciel'om tejto iniciativy je implemen-
tacia poznatkov, ziskanych prostrednictvom po-
rovnatelnych udajov zl'udského biomonitoringu
v ramci celej EU a poskytnutie dokazov pre tvorbu
chemickej politiky [26]. Konzorcium HBM4EU
urcilo plastifikator DINCH ako latku prioritného za-
ujmu, vzh'adom na regulaciu ftalatovych plastifika-
torov, ked’ze sa jedna o ich relevantnii nahradu [9,
36]. V stcasnosti neexistuji ziadne vysledky bio-
monitoringu DINCH v slovenskej populdcii. Zave-
denie narodného programu I'udského biomonito-
ringu v SR je jednym z cielov Akéného planu pre
zivotné prostredie a zdravie obyvatelov Slovenske;j
republiky (NEHAP V.) [38]. Nase laboratérium
(Laboratorium separa¢nych metdd, Chemicky us-
tav, Prirodovedecka fakulta UK, Bratislava) ziska-
nim certifikatu v roku 2019 je v sucasnosti jedinym
laboratériom na Slovensku, ktoré je v rdmci pro-
gramu HBMA4EU opravnené analyzovat OH-
MINCH a cx-MINCH v mo¢i.

ZAVER

Hodnotenie expozicie l'udskej populacie che-
mickym latkam je dolezitym nastrojom pre tvorbu
chemickej politiky za u¢elom minimalizovania ne-
priaznivych u¢inkov na zdravie ¢loveka. Hoci sa do-
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teraz v ziadnej Stadii nezistilo prekrocenie bezpec-
nych expozi¢nych limitov pre DINCH, vzhl'adom
na doterajsie Studie sa v buducnosti o¢akava narast
expozicie DINCH plastifikatoru, a preto je potrebné
jeho nepretrzité monitorovanie. Na Slovensku dote-
raz nebol realizovany biomonitoring DINCH, preto
v sucasnosti nie su dostupné ziadne tidaje o expozi-
cii DINCH v slovenskej populacii. Participacia Slo-
venska v programee HBM4EU a ciele vyplyvajuce
z Ak¢ného planu pre Zivotné prostredie a zdravie
obyvatel'ov Slovenskej republiky, ako aj dostup-
nost’ laboratdria certifikovaného v ramci HBM4EU
na analyzu metabolitov DINCH vo vzorkdch mocu
v SR, su dobrym predpokladom pre realizaciu bio-
monitoringu a vyhodnotenie expozicie slovenskej
populécie plastifikatoru DINCH.
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ABSTRAKT

Bodové prevalencné sledovanie (BPS) nozokomialnych nakaz
(NN) v Slovenskej republike (SR) bolo vykonané podl'a §tan-
dardizovanej metodiky vypracovanej Eurépskym centrom pre
prevenciu a kontrolu choréb v 50 nemocniciach poskytujicich
akttnu zdravotnu starostlivost’. Ciel'om prace je zistit’ prevalen-
ciu NN, povodcov a rizikové faktory pacientov. Z 9 145 pacien-
tov suboru v SR malo NN 370 pacientov (prevalencia 4 %).
Najvyssia prevalencia NN (12,3 %) bola zistena na oddeleniach
intenzivnej mediciny, kde bolo hospitalizovanych 5,2 % zo
vsetkych pacientov v stbore. Najcastejsie typy NN tvorili
infekcie mocového traktu (25,8 %), pneumonie a iné infekcie
dolnych dychacich ciest (20 %), infekcie gastrointestinalneho
traktu (16,9 %), infekcie v mieste chirurgického vykonu
(12,5 %) a primarne infekcie krvného rieciska spolu s katétro-
vymi infekciami (9,2 %). Najcastejsie zistovanymi mikroorga-
nizmami boli Clostridium difficile (17,4 %), Escherichia coli
(15,2 %), Klebsiella spp. (13,1 %) a Staphylococcus aureus
(9,5 %). Z celkového poctu sledovanych pacientov malo 70 %
znich zavedentl invazivnu zdravotnicku pomocku: centralny
vaskularny katéter (4,7 %), periférny vaskularny katéter
(46,2 %), mocovy katéter (15,9 %) alebo boli intubovani
(1,7 %). V sledovanom subore mali najvyssie riziko akviracie
NN intubovani pacienti (OR = 7,8), pacienti vo vekovej skupine
nad 85 rokov (OR = 7,3), pacienti so zavedenym CVK (OR =
7,1), pacienti hospitalizovani dlhsie ako 2 tyzdne (OR = 5,6),
pacienti s chirurgickym vykonom (OR = 5,6) a pacienti s mo-
¢ovym katétrom (OR = 4,8).

KPicové slova: Nozokomialne ndkazy. Prevalencia. Rizikové
faktory

ABSTACT

Point Prevalence Survey (PPS) of healthcare-associated infec-
tions (HAI) in the Slovak Republic (SR) was performed accord-
ing to a standardized methodology developed by the European
Centre for Disease Prevention and Control in 50 acute care hos-
pitals. The aim of this survey is to determine the prevalence of
HAI, pathogens and risk factors of patients. Out of 9 145 pa-
tients in the Slovak Republic, 370 patients had HAI (prevalence
4 %). The highest prevalence of HAI (12.3 %) was found in the
intensive care departments, where were hospitalized 5.2 % of
all patients in the group. The most common types of HAI were
urinary tract infections (25.8 %), pneumonia and other lower
respiratory tract infections (20 %), gastrointestinal tract infec-
tions (16.9 %), surgical site infections (12.5 %) and blood-
stream infections with catheter-related infections (9.2 %). The
most commonly detected microorganisms were Clostridium
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difficile (17.4 %), Escherichia coli (15.2 %), Klebsiella spp.
(13.1 %) and Staphylococcus aureus (9.5 %). 70 % of patients
included in the PPS had medical device inserted: central vascu-
lar catheter (CVC) (4.7 %), peripheral vascular catheter (PVC)
(46.2 %), urinary catheter (15.9 %) or were intubated (1.7 %).
The highest risk of acquiring HAI had intubated patients (OR =
7.8), patients with established CVC (OR = 7.1), patients in the
age group over 85 years (OR = 7.3), patients hospitalized for
more than 2 weeks (OR = 5.6), patients with surgery (OR = 5.6)
and patients with urinary catheter (OR = 4.8).

Key words: Healthcare-associated infections. The prevalence.
Risk factors.

UVOD

Nozokomialne nakazy (NN) su zdvazny problém
verejného zdravotnictva s dosahom na chorobnost’,
umrtnost’ a kvalitu zivota pacientov. Predstavuji
vyznamnu ekonomicku zataz v zdravotnictve. Vel-
kej Casti NN sa da predist’ pomocou programov na
kontrolu a prevenciu NN [1]. Surveillance NN pro-
strednictvom bodového prevalenéného sledovania
(BPS) NN poskytuje tdaje o mnoZzstve a charakte-
ristikach NN, o pdvodcoch NN, o rizikovych fakto-
roch u pacientov veducich k vzniku NN. V roku
2016-2017 sa vykonalo v poradi druhé bodové pre-
valenéné sledovanie NN v krajinach EU/EEA (Eu-
ropska unia a Eurdpska ekonomicka oblast’) vratane
Slovenskej republiky (SR) [2].

Cielom nasej prace bolo zistit’ prevalenciu NN
v SR, proporciu pdvodcov nakaz a rizikové fakto-
ry pacientov suvisiace so vznikom NN.

METODIKA

Druhé BPS NN a uzivania ATB v SR (BPS II)
bolo sucast'ou celoeurdpskeho sledovania v 28 kra-
jinach EU/EEA. Sledovany subor v SR tvorilo 50
nemocnic poskytujucich akatnu zdravotnu starostli-
vost’. Udaje boli zbierané podl'a §tandardného pro-
tokolu vypracovaného Eurépskym centrom pre pre-
venciu a kontrolu choréb (ECDC). Zber vykonavali
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Skoleni odborni pracovnici do formulérov vypraco-
vanych podra protokolu ECDC. Udaje sa zbierali na
urovni nemocnice, oddelenia, pacienta a boli dopl-
nené o narodné udaje [3].

Na nemocni¢nej Grovni sa zistovali: tdaje o Case
sledovania, vel’kosti a type nemocnice, pocte 16zok,
o celkovom pocte pacientov, pocte pacientskych dni
(PD) —16Zkodni. Zist'ovali sa udaje o Strukturadlnych
a procesnych indikatoroch: spotreba alkoholovej
dezinfekcie na ruky (ADR), pritomnost’ davkova-
¢ov na ADR v mieste poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti, pocet jednoldézkovych izieb, pocet jed-
nolozkovych izieb so samostatnou toaletou a spr-
chou, pocet odberov hemokultuar za rok, pocet testo-
vanych stolic na pritomnost’ Clostridium difficile za
rok, personalne zabezpeCenie v nemocnici, pocet
nozokomialnych sestier a nemocni¢nych epidemio-
logov, dostupnost’ mikrobiologickej diagnostiky
pocas vikendov. Nemocnice boli zaradené do Sty-
roch typov: primarne (so Styrmi az piatimi zaklad-
nymi Specializaciami), sekundarne (s piatimi az de-
siatimi Specializaciami), terciarne (univerzitné a fa-
kultné nemocnice) a Specializované [3]. Na urovni
pacienta sa zist'ovali: zakladné tidaje ako su vek, po-
hlavie, datum prijatia, hospitalizacia, rizikové fak-
tory (opera¢ny vykon, McCabe skére, pritomnost’
invazivnej zdravotnickej pomdcky), udaje o NN —
typ, povodca NN [3]. Definicie NN boli prebrané
z protokolu pre vykondvanie inciden¢ného sledova-
nia HELICS (Hospitals in Europe Link for Infection
Control through Surveillance) a z definicii CDC
(Centrum pre prevenciu a kontrolu chorob) v At-
lante [3,4].

VYSLEDKY

Prevalencia NN

V roku 2017 sa do BPS II zapojilo 50 slovenskych
nemocnic poskytujucich akutnu zdravotnu starostli-
vost’, z toho 7 (14 %) tercidrnych, 11 (22 %) sekun-
darnych, 20 (40 %) primarnych a 12 (24 %) Specia-
lizovanych nemocnic (Tab. 1). V sledovanom su-
bore 9 145 pacientov v SR malo minimalne jednu
NN 370 pacientov (prevalencia 4,0 %) (95% CI:
3,7-4,5). Prevalencia NN v jednotlivych nemocni-
ciach sa pohybovala v rozmedzi 0,0-10,1 %. Z cel-
kového poctu NN bolo 86 % NN (337) akvirova-
nych pocas aktudlnej hospitalizacie. Zo sledova-
ného suboru pacientov najvacsi podiel tvorili pa-
cienti internych (39,1 %) a chirurgickych oddeleni
(19,6 %). Najvyssia prevalencia NN (12,3 %) bola
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zistena na oddeleniach intenzivnej mediciny (JIS
a OAIM), ktori tvorili len 5,2 % vSetkych pacientov
v subore (Tab. 2).

Typy NN

NajcastejSimi typmi NN boli infekcie mocovych
ciest (25,8 %), pneumodnie a iné infekcie dolnych
dychacich ciest (20,0 %), infekcie gastrointestinal-
neho traktu (16,9 %), infekcie v mieste chirurgic-
kého vykonu (12,5 %) a infekcie krvného rieciska
spolu s infekciami stvisiacich so zavedenim katétra
bez pozitivnej hemokultury (9,2 %) (Tab. 3).

Mikroorganizmy izolované pri NN

Z celkového poctu 391 NN bolo v 71,4 % pripa-
doch kdispozicii mikrobiologicky vysledok.
NajcastejSie izolovanymi mikroorganizmami boli
Clostridium difficile (17,4 %), Escherichia coli
(15,2 %), Klebsiella spp. (13,1 %), Staphylococcus
aureus (9,5 %) a Pseudomonas aeruginosa (7,3 %)
(Tab. 4).

Rizikové faktory

Z celkového poctu sledovanych pacientov malo
70 % znich zavedenu invazivnu zdravotnicku po-
mocku: centralny vaskularny katéter (CVK; 4,7 %),
periférny vaskularny katéter (PVK; 46,2 %), mo-
covy katéter (15,9 %) alebo boli intubovani (1,7 %).
Podl'a vypoctu OR (z angl. Odds Ratio) v sledova-
nom subore mali najvyssiu Sancu akviracie NN pa-
cienti vo vekovej skupine nad 85 rokov (OR = 7,3),
pacienti hospitalizovani dlhsie ako 2 tyzdne (OR =
5,6), pacienti s rychlym fatalnym ochorenim (OR =
4,7), pacienti s chirurgickym vykonom (OR = 5,6),
intubovani pacienti (OR = 7,8), pacienti so zavede-
nym CVK (OR =7,1) a pacienti so zavedenym mo-
covym katétrom (OR = 4,8) (Tab. 5).

Strukturdlne a procesové indikdtory

V BPS 1I bolo zistené, ze priemerna spotreba
ADR v slovenskych nemocniciach bola 18 lit-
rov/1000 PD. Najvyssia spotreba bola zistena na JIS
(73,2 /1000 PD). U 21,7 % 16zok bol dostupny
v pacientskej zoéne davkova¢ na ADR. V sloven-
skych nemocniciach pracuje 0,3 nozokomialnej ses-
try/250 16zok a 0,3 mnemocni¢ného epidemio-
16ga/250 16zok. Median poctu rozborov stolic na
CDI v SR predstavoval 1,9/1000 PD a median od-
berov hemokultar bol 9/1000 PD. Pri sledovani izo-
la¢nej kapacity nemocnic bolo zistené, ze jednoloz-
kové izby predstavujua 17,1 % 16zkového fondu ne-
mocnic (Tab. 1).
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Tabul’ka 1 Charakteristika nemocnic v SR

Sledovany indikétor PoCetne- | SKprie- | py5 | psg | pys
mocnic mer/%
Pocet nemocni¢nych 16zok, celkovo 50 324,0 126 301 457
Pocet nemocni¢nych 16zok, akutne 50 274,0 101 240 388
Pocet 1620k na JIS 50 30,0 7 21 34
Pocet 1670k na oddeleniach zapojenych do BPS II 50 312,0 126 279 446
Typ nemocnice
Primarna 20 40,0 - - -
Sekundéarna 11 22,0 - - -
Terciarna 7 14,0 - - -
Specializovana 12 24,0 - - -
Udaje o nemocnici
Pocet hospitalizacii/prijati za rok 50 12623 5708 | 12453 | 16311
Pocet pacientskych dni za rok (PD) 50 77944 34675 | 73225 | 112218
Priemerna dlZka hospitalizacie (v diioch) 50 6 5,1 6 6,8
Pracovnici zodpovedni za prevenciu a kontrolu NN
Pocet nozokomialnych sestier na PPU/250 1620k 49 0,3 0 0 0
Pocet nemocni¢nych epidemiolégov na PPU/250 1620k 49 0,3 0 0 0
Mikrobiologicka diagnostika
Pocet odberov hemokultur/1000 PD 50 10,9 3,5 9,0 14,0
Pocet rozborov stolic na CDI/1000 PD 50 3,3 0,8 1,9 4.0
Spotreba alkoholovej dezinfekcie na ruky (ADR)
Mnozstvo ADR v litroch 49 1295,0 350 810 1489
Spotreba ADR (1/1000 PD) 49 18,0 7,9 13,6 | 26,0
Kapacita izola¢nych miestnosti
Percento jednol6zkovych izieb/celkovo izby (%) 48 17,1 8,4 15,4 21,0
Percento jednolozkovych izieb s vlastnou toaletou a sprchou 47 12,4 7,0 8,8 15,0
Persondlne zabezpecenie a obloZnost’ 16Zok
Pocet sestier na PPU/100 1620k 49 61,5 48,74 | 61,41 | 75,00
Pocet zdravotnickych asistentov na PPU/100 1620k 49 8,1 3,65 6,75 11,00
Pocet sestier na PPU na JIS/100 JIS 1670k 44 1394 100,00 | 122,28 | 191,00
Pocet zdravotnickych asistentov na PPU na JIS/100 JIS 1670k 44 13,0 0,00 9,31 | 20,00
Obloznost’ 1620k (%) 47 67,6 60,00 | 68,20 | 75,00

Legenda: PPU — plny pracovny tiviizok, CDI — infekcia vyvolana Clostridium difficile, 1/1000 PD — spotreba v litroch/1000 pacient-

skych dni

Tabul’ka 2 Prevalencia nozokomialnych nakaz kategorizované podl'a typu oddelenia

. VSetci pacienti Pacienti s NN
Spolu nemocnice SR (n=50) abs. % abs. %
VSetKky Specializacie 9145 100 370 4,0
Chirurgia 1793 19,6 66 3,7
Vnutorné lekarstvo 3576 39,1 148 4,1
Intenzivna starostlivost’ 479 5,2 59 12,3
Pediatria 558 6,1 6 1,1
Gynekoldgia/porodnictvo 684 7,5 9 1,3
Zdravi novorodenci 256 2,8 3 1,2
Geriatria 399 4,4 26 6,5
Psychiatria 762 8,3 15 2,0
Ostatné Specializacie 638 7,0 38 6,0
Legenda: Pacienti s NN = pacienti s > 1 NN
POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS
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Tabul’ka 3 Prevalencia nozokomialnych nadkaz podla lokalizacie

. o =
Typy infekeii Pocet pacientov s NN Prev(z;lgl‘l’;:aCl;I)N % P;\)I;Iet %

Celkovy pocet 370 4,0 (3,7-4,5) 391 100
Pneumonia 58 0,6 (0,5-0,8) 59 15,1
Ostatné infekcie dolného respirac¢ného traktu 19 0,2 (0,1-0,3) 19 4,9
Infekcie v mieste chirurgického vykonu 49 0,5 (0,4-0,7) 49 12,5
Infekcie mocového traktu 101 1,1 (0,9-1,3) 101 25,8
Infekcie krvného rieCiska 26 0,3 (0,2-0,4) 26 6,6
Infekcie suvisiace so zavedenim katétra bez BSI 10 0,1 (0,1-0,2) 10 2,6
Infekcie kardiovaskularneho systému 5 0,1 (0,0-0,1) 5 1,3

Infekcie gastrointestindlneho systému 66 0,7 (0,6-0,9) 66 16,9
Infekcie koze a mikkych tkaniv 14 0,2 (0,1-0,3) 14 3,6
Infekeie kosti a kibov 3 0,0 (0,0-0,1) 3 0,8
Infekcie centralneho nervového systému 3 0,0 (0,0-0,1) 3 0,8
Infekcia oka, ucha, nosa alebo ust 26 0,3 (0,2-0,4) 26 6,6
Infekcie reprodukéného traktu 1 0,0 (0,0-0,1) 1 0,3

Systémové infekcie 9 0,1 (0,0-0,2) 9 2,3

Legenda: BSI — infekcia krvného rieciska (Bloodstream infection)

Tabul’ka 4 Distribucia mikroorganizmov izolovanych u pacientov s NN podl'a lokalizacie

Sledované mikroorganizmy Spolu SR | PN/IDDC SSI UTI BSI GI
abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| % |abs.| % [abs.| %

NN a mikroorganizmy

Pocet NN, celkovy pocet 391 78 49 101 26 66
Pocet NN s izolaciou mikroorganizmov 279 | 71,4 | 42 | 53,8 | 34 | 694 | 80 | 792 | 26 | 100 | 61 | 924
Pocet izolovanych mikroorganizmov 328 [ 100,0| 55 | 100,0| 43 [100,0| 94 [100,0| 27 | 100 | 66 | 100,0
Negativne kody 112 286 | 36 | 462 | 15 | 306 | 21 | 208 | O 00| 5 7,6
Hlavné skupiny mikroorganizmov

Enterobacteriaceae 1281 39,0 | 21 | 382 | 19 | 442 | 61 | 649 | 11 1 40,7| 3 4,5
Grampozitivne koky 78 1238 | 8 | 145 | 18 | 41,9 | 21 | 223] 9 [333] 2 | 30
Anaer6bne baktérie 58 | 17,7 1 L8 1 0 1] 00| 0 | 00| 0 |00]| 57| 864
Gramnegativne, non - Enterobacteriaceae | 39 | 11,9 | 15 | 273 | 5 | 116 7 7.4 6 222] 1 1,5
Fungi - huby 18 | 55 8 | 145 1 2,3 5 53 0 001 0 0,0
Virusy 5 15 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 371 3 4,5
NajcastejSie izolované mikroorganizmy

Clostridium difficile 57 | 174 | 1 L8 1 01 00| 0] 00| 01]00]|56] 848
Escherichia coli 50 | 152 2 | 36 | 8 | 18630319 5 |185] 2 | 30
Klebsiella spp. 43 | 13,1110 | 182 7 | 163 | 18 | 191 | 3 |1L1]| O 0,0
Staphylococcus aureus 311 95| 5 1919 1209 332127410100
Pseudomonas aeruginosa 24 | 73 8 | 145 ] 4 9,3 6 6,4 2 741 1 15
Enterococcus spp. 22 | 6,7 1 18 2 4,7 | 15 | 16,0 | 1 371 2 3,0
Koaguldza — negativne stafylokoky 161 49 | 2 | 36| 3 70 | 2 | 21 | 6 [222] 0 | 00
Candida spp. 16 | 49 6 10,9 1 2,3 5 5,3 0 001 O 0,0
Proteus spp. 15| 46 3 5,5 1 2,3 7 7,4 3 |11 O 0,0
Enterobacter spp. 13 | 4,0 5 9,1 1 2,3 2 2,1 0 0,0 1 1,5
Acinetobacter spp. 10 | 3,0 3 55 1 2,3 1 1,1 4 11481 O 0,0
Streptococcus spp. 7 2,1 0 0,0 3 7,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Legenda: PN/DDC — pneumoénia/infekcie dolnych dychacich ciest, SSI — infekcie v mieste chirurgického vykonu (IMCHV) BSI —
infekcie krvného rieciska, GI — infekcie gastrointestinalneho traktu, Negativne kody — neidentifikované mikroorganizmy, nerobené
vysetrenie, sterilna vzorka, nedostupny udaj
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Tabul’ka 5 Prevalencia NN podla rizikovych faktorov pacienta

Celkovy pocet « .
Rizikové faktory pacie};lz)ov Pocet pacientov s NN
abs. % abs. NN | % NN |OR| 95%CI | »p

VSetci pacienti 7990 100 293 3,7 -
Vek

<1 rok 499 6,2 13 2,6 2,8 | 1,06-7,43 | 0,0381
1-4 roky 202 2,5 3 L5 1,6 | 0,39-6,38 | 0,5202
5—14 rokov 196 2,5 3 L5 1,6 | 0,40-6,58 | 0,4928
15-24 rokov 367 4,6 8 2,2 2,3 | 0,80-6,79 | 0,1189
25-34 rokov 635 7,9 6 0,9 referen¢na hodnota
35—44 rokov 553 6,9 13 2,4 2,5 | 0,95-6,69 | 0,0625
45-54 rokov 740 9,3 19 2,6 2,8 | 1,10-6,96 | 0,0311
55—64 rokov 1260 158 45 3,6 3,9 | 1,65-9,15 | 0,0019
65—74 rokov 1577 19,7 70 4,4 4,9 | 2,10-11,27 | 0,0002
75—84 rokov 1421 17,8 78 5,5 6,1 | 2,64-14,04 | 0,0001
>=85 rokov 540 6,8 35 6,5 7,3 | 3,03-17,41 | 0,0001
Pohlavie

Zeny 4349 54,4 151 3,5 0,9 | 0,71-1,13 | 0,3398
Muzi 3639 45,5 141 3,9 referen¢na hodnota
Chybajlice/Nezname 2 0,0 1 50,0 -
Dizka hospitalizicie

1-3 dni 2730 34,2 38 1,4 referen¢na hodnota
4-7 dni 2594 32,5 85 3,3 2,4 | 1,63-3,53 | 0,0001
8—14 dni 1598 20,0 91 57 4,3 | 2,91-6,28 | 0,0001
> 2 tyzdne 1059 13,3 78 7,4 5,6 | 3,80-8,36 | 0,0001
Chybajuce/nezname 9 0,1 1 11,1 -
Chirurgicky vykon pred prijatim

Ziadny chirurgicky vykon 6619 82,8 214 3,2 referen¢na hodnota
Chirurgicky vykon (NHSN chir.) 932 11,7 58 6,2 4,5 | 1,47-2,68 | 0,0001
Miniinvazivny chirurgicky vykon 432 5,4 21 4,9 1,8 | 0,97-2,42 | 0,0698
Chybajlice/Nezname 7 0,1 0 0,0 -
McCabe skore

Nefatalne ochorenie 6563 82,1 174 2,7 referen¢na hodnota
Napokon fatalne ochorenie 1002 12,5 78 7,8 3,1 | 2,35-4,08 | 0,0010
Rychle fatalne ochorenie 220 2,8 25 11,4 4,7 | 3,02-7,33 | 0,0010
Chybajlice/Nezname 205 2,6 16 7,8 -
Pritomnost’ invazivnej zdravotnickej pomocky

Centralny venozny katéter 377 4,7 67 17,8 7,1 | 5,26-9,49 | 0,0001
Periférny vaskularny katéter 3690 46,2 184 5,0 2,0 | 1,59-2,57 | 0,0001
Mocovy katéter 1270 159 133 10,5 4,8 | 3,78-6,09 | 0,0001
Intubacia 136 1,7 29 21,3 7,8 | 5,07-11,95 | 0,0001

Legenda: NHSN — definicie operaénych vykonov

DISKUSIA

V roku 2017 sa do BPS II zapojilo 50 sloven-

skych nemocnic s 9145 pacientami. Prevalencia NN
v sledovanom stbore bola 4,0 %. Udaje su porov-
natelné s BPS Ivroku 2012 s 8397 pacientami,
kedy bola zistena prevalencia 3,5 % [6-8].
Prevalencia NN v oboch BPS vSR (BPS I —
3,5 %; BPS II - 4,0 %) bola nizsia v porovnani s ce-
loeurépskym stiborom (BPS I — 5,7 %; BPS 1I —
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5,5 %) [2,5,8]. Khlavnym doévodom prekvapivo
nizsej prevalencie NN v slovenskom subore v po-
rovnani s historickymi krajinami EU pravdepodob-
ne patri niz$i podiel terciarnych nemocnic v naSom
subore, horsia dostupnost’ laboratérnych a diagnos-
tickych testov (napr. niz$i pocet odberov hemokul-
tar, stolic na detekciu Clostridium difficile, odberov
bronchoalveolarnych lavazi, atd’.) a menSie skuse-
nosti personalu s vykonom tychto §tadii.
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Prevalencia NN sa v slovenskom subore pohy-
bovala na nizkych hladinach: 2,13 % v Specializo-
vanych, 2,57 % v sekundarnych a 2,95 % v primar-
nych nemocniciach. Najvyssia prevalencia NN bola
v terciarnych nemocniciach (6,46 %). Vysledky
boli v sulade v celoeuropskym suborom, kde sa pre-
valencia NN pohybovala od 4,4 % v primarnych ne-
mocniciach po 7,1 % v tercidrnych nemocniciach.
Podl’a Specializacie oddelenia bola v eurépskom su-
bore zistena najvyssia prevalencia NN na JIS/OAIM
(19,2 %), na ostatnych oddeleniach v priemere 5,2
% [7]. V slovenskom stubore bola prevalencia NN
tiez najvyssia na JIS/OAIM (12,3 %) a na ostatnych
oddeleniach priemerne 3,6 %.

Najcastejsie zistenym typom NN v SR boli in-
fekcie mocového traktu (25,8 % v SR oproti 18,9 %
v EU), ¢o moze suvisiet' s nadmernym zavadzanim
permanentnych moc¢ovych katétrov bez medicinske;j
indikdcie a zlym manazmentom ich oSetrovania.
Schopnost’ mikroorganizmov tvorit’ biofilm na per-
manentnom mocovom katétri vyrazne zhorSuje
moznost’ eliminacie mocovej infekcie [12].

Dal§im nepriaznivym zistenim je aj vysoky
vyskyt klostridiovych infekcii v slovenskom stubore
(14,1 % zo vsetkych NN; 84,8 % z infekcii gastro-
intestindlneho traktu) oproti eurépskemu suboru
(4,8 % zo vsetkych NN; 44,6 % z infekcii gastroin-
testinalneho traktu) [2, 6]. Tato skutocnost’ sved¢i
o nizkej schopnosti izolacie infikovanych pacientov
v slovenskych nemocniciach a nedostatkoch v ba-
riérovej oSetrovatel'skej technike. Zavaznost' klos-
tridiovych infekcii podporuje aj fakt, ze v sloven-
skom subore bolo Clostridium difficile najCastejSie
izolovanym mikroorganizmom (17,4 %) oproti eu-
ropskemu suboru, kde tvoril sotva 7,3 %. Od vyko-
nania BPS I v roku 2012 sa vyskyt dané¢ho patogénu
vd’aka svojmu obrovskému potencialu prezivat’ a §i-
rit v nemocni¢nom prostredi desatnasobne zvysil (z
1,7 % na 17,4 %) [2, 7, 8]. Gramnegativne baktérie
a Staphylococcus aureus sa dostali az Clostridium
difficile.

Vyznam invazivnych zdravotnickych pomocok
a invazivnych diagnostickych a terapeutickych za-
krokov je v odbornej literatire dobre zdokumento-
vany [2, 8-11]. V slovenskom stibore malo az 70 %
pacientov zavedenu invazivnu zdravotnicku po-
mocku. Najvyssi potencial pre vznik NN mala intu-
bacia (OR =7,8), zavedenie CVK (OR =7,1), zave-
denie moc¢ového katétra (OR = 4,8). Vyznamnym
rizikovym faktorom bola aj hospitalizacia dlhsia
ako 2 tyzdne (OR = 5,6).
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Pri zistovani Strukturdlnych a procesnych indi-
katorov v BPS 1II sa ukazalo, ze naSe nemocnice
rych parametroch. Priemerna spotreba ADR je v ne-
mocniciach v SR niZ§ia oproti spotrebe v EU
(18 1/1000 PD v SR oproti 26,6 /1000 PD v kraji-
nach EU/EEA), ale vyssia oproti BPS 1(10,4 1/1000
PD) [2, 5].

Podiel jednoldzkovych izieb zo vSetkych izieb je
17,1 % v slovenskych nemocniciach oproti 32,1 %
v europskych nemocniciach. V slovenskych ne-
mocniciach sa ¢asto jedna o izby nadStandardného
charakteru, ktoré nie su primarne ur¢ené na izolaciu
pacienta. Dal$im nepriaznivym indikatorom je, Ze
v slovenskych nemocniciach pracuje niz§i pocet
pracovnikov zodpovednych za kontrolu a prevenciu
NN (priemerne 0,3 nozokomialnej sestry a 0,3 ne-
mocni¢ného epidemiol6ga/250 nemocni¢nych 16-
zok v SR oproti 1,23 nozokomialnej sestry a 0,53
nemocni¢ného epidemioldga/250 nemocni¢nych 16-
7ok v EU/EEA) [2].

ZAVER

BPS poskytuje adekvatny obraz o prevalencii
NN s moznostou porovnania medzi krajinami.
Spétna vézba z vysledkov z BPS umoziluje kraji-
nam aj jednotlivym nemocniciam identifikovat
oblasti pre zlepSovanie kvality zdravotnej starostli-
vosti a tym zvySovat’ bezpecnost’ pacientov v ne-
mocniciach. BPS by malo byt vykonavané kazdych
pat rokov. ECDC na zéklade vysledkov z celoeu-
ropskeho BPS II odporuéa krajinam EU/EEA rozsi-
rit’ mikrobiologicku a laboratornu diagnostiku NN,
zvysit pocet odbornikov v oblasti nemocni¢nej hy-
gieny a epidemiolégie (idedlne 1 odbornik/100 ob-
sadenych 16zo0k), instalovat’ davkovace na ADR pri
vsetkych nemocni¢nych 16zkach, zvysit’ podiel jed-
nolézkovych izieb na zlepSenie izolacnej kapacity
oddeleni, zabezpecit’ dostatok personalu v osetrova-
tel'stve a tym znizit' ich pracovné zat'azenie s cie-
I'om zlepsit’ dodrziavanie hygieny ruk [2]. Prezenta-
cia vysledkov BPS I a II prispela k zvySenej pozor-
nosti odbornych zdravotnickych pracovnikov a ve-
deni nemocnic a viedla k zintenzivneniu edukac-
nych aktivit v oblasti hygieny ruk, vyssej spotrebe
ADR, vyssieho po¢tu nemocni¢nych epidemiolo-
gov v nemocniciach a tvorbe legislativnych predpi-
sov v oblasti kontroly a prevencie NN v SR.
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ABSTRAKT pacienta, k comu mo6zu dopomoct’ aj ziskané vysledky z reali-
Vychodiska: Infekcia virusom I'udskej imunodeficiencie (HIV) zovaného prieskumu.

a syndrom ziskanej imunitnej nedostatocnosti (AIDS) su vaz-

nym celosvetovym problémom. K 31.12.2018 bolo na uzemi KPucové slova: Infekcia HIV. Manazment diagnostika a lie¢-
SR 884 obcanov zijucich s HIV infekciou, pricom od 1.1.2018 by. Naklady na manazment liecby. Liecba pacienta s HIV na
do 31.12.2018 bolo na izemi SR diagnostikovanych celkovo Slovensku

102 novych pripadov HIV infekcie, pri¢om Slovensko patri me-

dzi krajiny s najnizSou ro¢nou incidenciou HIV infekcie v ram- ABSTRACT
ci Europskej unie, aj ked v poslednych rokoch pozorujeme Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) infection
u nas vzostupny trend vo vyskyte novych pripadov HIV infek- and acquired immune deficiency syndrome (AIDS) are a se-

cie. Pre dosiahnutie kontroly tohto ochorenia je délezit¢ mat rious worldwide problem. To 31 December 2018, there were
dostupné programy zamerané na prevenciu, véasnu diagnostiku 884 citizens with HIV infection on the territory of the Slovak

a spravnu liecbu. Republic; from 1 January 2018 to 31 December 2018. A total
Ciele: Ciel'om prace bolo zmapovat’ a nasledne popisat’ lokalne of 102 new cases of HIV infection were diagnosed in the Slovak
charakteristiky ochorenia a populécie pacientov ako aj terapeu- Republic. This is one of the lowest annual incidence of HIV
tického a diagnostického manazmentu. infection in the European Union, although in recent years we

Subor a metody/metodika: Kvalitativno-kvantitativny prieskum observe an upward trend in the incidence of new cases of HIV
bol realizovany vo vsetkych ambulantnych zariadeniach, ktoré infection. In order to monitor the disease, it is important to have

zabezpecuju diagnostiku a lie¢bu pacientov s infekciou HIV. available preventive programs, early diagnosis and effective
Pouzity dotaznik as skladal z Casti obsahujuce otdzky zamerané treatment.

na charakteristiky pacientov, z ¢asti zameranej na Standardné Objectives: The aim of the research was to map and subse-
diagnostické postupy s naslednym priradenim nakladov quently describe local characteristics of the disease and patient
a z Casti zameranej na aktualne lieCebné zvyklosti. population as well as therapeutic and diagnostic management.

Vysledky: Priemerny vek v Case stanovenia diagnézy bol na  Methods: The qualitative and quantitative research was carried
Slovensku 34,95 roka. Sest’ percent pacientov malo pritomna out in all outpatient facilities that provide the diagnostics and
koinfekciu s hepatitidou B a u dalsich 6 % to bola koinfekcia treat-ment of patients with HIV infection. The questionnaire
s hepatitidou C. Najcastej$im zdrojom infekcie bol sexualny consisted of the part which contained questions about patient

prenos. Takmer 99 % infikovanych pacientov uzivalo antiviro- characteristics, a part which focused on standard diagnostic pro-
ticka liecbu. V roku, kedy je pacient diagnostikovany, zaplati cedures followed by cost allocation and a part which focused
zdravotna poistovia za jeho manazment necelych 610 EUR. on current treatment practices.

Pri zlyhani liecby zaplati zdravotna poistoviia rocne takmer Results: The average age at the time of diagnosis was 34.95
300 EUR, pri¢om za manazment stabilizovaného pacienta je to years in Slovakia. Hepatitis B coinfection was present in 6 % of

len tretina z tychto nakladov. Viac ako polovica pacientov uzi- patients and hepatitis C coinfection in another 6 %. Sexual
vala jednotabletovy rezim. transmission was the most common source of infection. Almost
Zaver: Skora diagnostika a rozpoznanie HIV pozitivnych pa- 99 % of infected patients received antiviral treatment. In the
cientov, inicidcia antiretrovirusove;j terapie, ktora predlzuje pre- year in which the patient is diagnosed, the health insurance
zivanie a zlepSuje prognézu pacientov, zaroven znizuje riziko company pays less than 610 EUR for the patient's management.
prenosu infekcie na d’al$ie osoby. Toto nevylie¢itel'né ochore- In the event of treatment failure, the health insurance company
nie je vel'mi dobre kontrolovatel'né/manazovatel'né. Na dosiah- pays nearly 300 EUR per year, with only one-third of these
nutie adekvatnej kontroly ochorenia je potrebna aj dobra com- costs for the management of a stabilized patient. More than half

pliance pacienta, ktora bezpochyby odraza tak terapeuticky ako of the patients were on a one-tablet regimen.
aj bezpecnostny profil dostupnej liecby a efektivny manazment
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Conclusion: Early diagnosis and recognition of HIV-positive
patients, initiation of antiretroviral therapy, which prolongs sur-
vival and improves patient prognosis, reduces the risk of tran-
smission of infection to others. This incurable disease is very
well handled and manageable. Good patient compliance is also
needed to achieve adequate disease control, which undoubtedly
reflects both the therapeutic and safety profile of the available
treatment and effective patient management, which may be sup-
ported by the results of the survey.

Key words: HIV infection, Management of diagnostics and tre-
atment. Costs of management of treatment. Treatment of HIV
patient in Slovakia

UVOD

Infekcia virusom Tludskej imunodeficiencie
(HIV) asyndrom ziskanej imunitnej nedostatoc-
nosti (AIDS) st vaznym celosvetovym problémom
[1]. Primarna infekcia virusom l'udskej imunodefi-
ciencie typu 1 (HIV-1) je definovana ako obdobie
od pociatocnej infekcie HIV po uplnu sérokonver-
ziu [2]. Virus HIV napada a zabija najmd CD4 T
lymfocyty, ¢im oslabuje imunitny systém, ¢o mo-
ze viest’ k terminalnemu §tadiu infekcie — k vzniku
AIDS [3, 4]. Najdolezitejsim bodom v stratégii
a v prevencii d’alSieho prenosu infekcie HIV je roz-
poznanie HIV infekcie. Diagnostikované osoby tak
moézu byt dobre nastavené na Zivot zachranujiucu
antiretrovirusovu terapiu, Co zaroven znizuje prav-
depodobnost’ prenosu HIV na iné osoby. Rizikové
osoby moézu vyuzit’ rézne behavioralne a biomedi-
cinske nastroje, ako je predexpozi¢na profylaxia
(PrEP), aby predisli vzniku infekcie [5]. V roku
2017 bolo zaznamenanych 25 353 novych pripadov
HIV infekcie v regione EU/EEA (Staty Europske;j
Unie a 3 ekonomicky pridruzené $taty) s rasticim
trendom v porovnani s predchadzajicim obdobim
[6]. Rovnako je rastuci trend vo vyskyte novych pri-
padov HIV infekcie pozorovany aj na Slovensku
a rychlo stupa aj pocet l'udi Zijicich s HIV infek-
ciou. K 31.12.2018 bolo na tizemi SR 884 ob¢anov
zijucich s HIV infekciou, pricom od 1.1.2018 do
31.12.2018 bolo na tizemi SR diagnostikovanych
celkovo 102 novych pripadov HIV infekcie. Z tohto
poctu bolo 82 novych pripadov hlasenych u obca-
nov SR, 10 pripadov AIDS a Styri imrtia pacientov
s HIV infekciou. 14 novych pripadov bolo hlése-
nych u cudzincov pri ich pobyte na tizemi SR
(z toho 1 pripad v stadiu AIDS) [7]. Zaroven treba
povedat’, Ze Slovensko patri medzi krajiny s najniz-
Sou ro¢nou incidenciou HIV infekcie v ramci Eu-
ropskej unie, aj ked’ v poslednych rokoch pozoru-
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jeme u nas vzostupny trend vo vyskyte novych pri-
padov HIV infekcie.

Sledovanie infekcie HIV/AIDS bolo na Slo-
vensku zavedené uz v roku 1985. Preventivne pro-
gramy zamerané na predchadzanie vzniku infekcie,
vCasna diagnostika a spravna liecba s dostatocnou
adherenciou, to vSetko patri medzi vel'mi dolezité
ulohy pri kontrole Sirenia infkecie HIV/AIDS. Pre-
ventivne programy patria na Slovensku najméa pod
gesciu Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej
republiky, ktory zaroven koordinuje aktivity Narod-
ného referen¢ného centra pre prevenciu HIV/AIDS
zriadeného pri Lekarskej fakulte Slovenskej zdra-
votnickej univerzity v Bratislave a zabezpecuje epi-
demiologické sledovanie na Slovensku (uverejiiuje
na svojom webovom sidle www.uvzsr.sk/epidemio-
logia). Zavedenie novych liekov na liecbu HIV/
AIDS podlieha vzdy lokdlnym pravidlam jednotli-
vych Statov. Kym v Spojenych Statoch severoame-
rickych je podkladom pre thradu nového lieku (re-
zimu) na lie¢cbu HIV/AIDS vypracovanie analyzy
nakladovej efektivnosti [8], vo vacsine Statov Eu-
ropskej Unie je podkladom hodnotenie zdravotnic-
kej technologie, ktoré obsahuje ekonomické ana-
lyzy. Na Slovensku je podkladom rozhodnutia zvy-
¢ajne metodicky spravne vykonana analyza uzitoc-
nosti nakladov, vysledkom ktorej je hodnota nizsia
ako je stanovena prahovad hodnota (zdkon ¢. 363/
2011 Z.z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov). Priprava objektiv-
nych a kvalitnych ekonomickych analyz (analyzy
uzitocnosti ndkladov a analyza vplyvu na rozpocte)
vyzaduje objektivne a spravne udaje, ktoré sluzia
ako vstupné parametre. Medzi takéto udaje patria
charakteristiky pacientov s HIV/AIDS, diagnos-
tické postupy pri stanoveni diagnézy a monitoringu
priebehu ochorenia, ako aj terapeutické postupy
vratane manazmentu neziaducich uc¢inkov liecby.
Poznanie takychto udajov je dolezité tak pre plano-
vanie vstupu novych terapeutickych moznosti ako
aj pre planovanie finan¢nych zdrojov systému ve-
rejného zdravotného poistenia.

Z uvedenych dovodov realizovala Slovenska
spoloc¢nost’ infektologov SLS v mesiacoch novem-
ber adecember 2018 kvalitativno-kvantitativny
prieskum vo vsetkych centrach, ktoré zabezpecuju
liecbu pacientov s chorobou zapri¢inenou virusom
P'udskej imunitnej nedostato¢nosti (HIV/AIDS), aby



Zdravotnicke listy, Roénik 7, Cislo 4, 2019

ISSN 2644-4909

boli pre odborni verejnost dostupné aktudlne
a objektivizované udaje.

CIEDL

Cielom prieskumu bolo zmapovat prierezovi
charakteristiku pacientov, vyskyt neziaducich u¢in-
kov, ich diagnostiku a liecbu a to u reprezentativne;j
vzorky pacientov, tak aby bolo v kazdej ambulancii
zmapovanych 10 % reprezentativnych lieCenych pa-
cientov, Standardné diagnostické postupy a monito-
ring ochorenia ako aj néklady na diagnostiku a mo-
nitorovanie ochorenia, aktualne pouZzivanie lieCeb-
nych rezimov, typy kombinacii u vSetkych pacien-
tov na Slovensku lieCenych v ¢ase hodnotenia, vra-
tane rozdelenia do jednotlivych ,,linii®

SUBOR A METODIKA

Prieskum bol realizovany vo vsetkych ambulan-
ciach, ktoré lieCia pacientov s HIV/AIDS:
e 3 ambulancie Univerzitnej nemocnice v Brati-
slave,
2 ambulancie Univerzitnej nemocnice Louisa
Pasteura v KoSiciach,
2 ambulancie Fakultnej nemocnice Nitra,
1 ambulancia FNsP F.D. Roosevelta v Banske;j
Bystrici,
1 ambulancia Univerzitnej nemocnice Martin.

Prierezova charakteristika pacientov bola hod-
notena formou dotaznika, ktory bol v rdmci spolo¢-
nosti interne validovany (kvalitativna cast).
Nasledne boli v kazdej ambulancii vyplnené udaje
o reprezentativnej vzorke pacientov (kvantitativna
cast’). Velkost’ vzorky bola stanovend na podklade
poctu evidovanych ob¢anov Slovenska s HIV infek-
ciou zndmych k zacatiu prieskumu, ¢o bolo
k 30.9.2018 (884) [9] a predpokladanej incidencie
zlyhania antivirotickej liecby (ART) po prvom
roku, ktord vedie k zmene liecby (5,9 % [10]). Pre
prierezové mapovanie bol stanoveny minimalny po-
trebny pocet — 78 pacientov rozdelenych na jednot-
livé pracoviskd podla percentudlneho zastipenia
(10 % liecenych pacientov). Zber udajov prebehol
v Case od 29.11. do 10.12.2018. Formalna hypotéza
nebola vzhladom k charakteru sledovania stano-
vena.

Dotaznik obsahoval 536 otazok v 4 sekciach.
Prva sekcia obsahovala otdzky sledujuce zakladné
charakteristiky pacientov (vek v Case stanovenia
diagnozy, pohlavie, poc¢et CD4 buniek pri zaciatku
liecby a aktualny pocet, koinfekcia s HBV, koinfek-
cias HCV, zdroj infekcie). Druhd sekcia obsahova-
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la otazky zamerané na zmapovanie diagnostickych
postupov nad ramec Standardnych postupov ana
pritomnost’”  diagnostickych hospitalizacii. Tretia
sekcia sledovala aktualnu antiviroticku liecbu a his-
toriu zmien lietby. Stvrta sekcia obsahovala otazky
zamerané na vyskyt neziaducich uéinkov (NU)
a sprievodnych komorbidit za poslednych 24 mesia-
cov (hnacka, nauzea, zvracanie, cefalea, depresia,
uzkost’/desivé sny, iné psychické poruchy, lipodys-
trofia, poruchy metabolizmu cholesterolu a trigly-
ceridov, ndhla mozgova prihoda, infarkt myokardu,
hypertenzia, poruchy rytmu, chronické srdcové zly-
havanie, osteopor6za, patologicka fraktira, chro-
nické zlyhavanie obliciek, akutne zlyhanie obliciek,
neurologické NU, onkologické NU, oportinne in-
fekcie). Standardné diagnostické postupy, ktoré su
pouzivané vo vsetkych ambulanciach pre diagnos-
tiku novych pacientov (vratane diagnostickej hospi-
talizacie) apre sledovanie lieCenych pacientov
(kontrolné vysSetrenie u stabilizovanych pacientov,
kontrolné vySetrenie u pacientov pri zlyhani liecby)
boli spracované samostatne a doplnené k vysled-
kom z prieskumu. K ziskanym udajom boli prira-
dené finan¢né jednotky podla platnych zmluv me-
dzi VSeobecnou zdravotnou poistoviiou a nemocni-
cami, v ktorych sa zabezpecuje liecba HIV/AIDS.

Pre spracovanie (vratane typov a distribucie lie-
¢ebnych rezimov v Case hodnotenia) bol pouzity
program Excel s doplnkovymi analytickymi funk-
ciami deskriptivnej Statistiky.

VYSLEDKY

V prieskume prierezovych charakteristik bolo
zhodnotenych 80 pacientov bez osobnych udajov,
¢o predstavovalo 11,5 % z celkovej populacie pa-
cientov infikovanych HIV, ktori boli lieceni z vere;j-
nych zdrojov. Priemerny vek v ¢ase stanovenia
diagnozy bol 34,95 roka, medidn 34 roka, SD 9,95
roka. NajcastejSie bola u pacienta stanovena diag-
néza v 28 rokoch (modus). 90 % z hodnotenej vzor-
ky boli muzi, najcastejSie vo veku 20-44 rokov
(Obr. 1).

6,25 % sledovanych pacientov malo koinfekciu
s HBV, rovnaké percento malo koinfekciu s HCV,
pricom ani jeden pacient nemal sticasne koinfekciu
oboch chronickych virusovych ochoreni. Najcastej-
$im znamym zdrojom infekcie bol sexualny prenos
(96,3 %; Obr. 2).

Pocet CD4 buniek na zaciatku lie¢by sledova-
ného suboru pacientov mal median 350—499 s po-
sunom v ¢ase hodnotenia na viac ako 500 (Obr. 3).
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Obrazok 1 Rozdelenie sledovanych pacientov podla
vekovych skupin a pohlavia

U deviatich pacientov boli pri stanoveni diag-
ndzy vykonané vysetrenia nad rimec odporuc¢anych
Standardnych vySetreni a to 1x bronchoskopické vy-
Setrenie, 3x lumbalna punkcia, 1x extirpacia uzliny,
1x fibroscan 1x CT brucha, 2x CT brucho + panva
+ hrudnik, 2x MRI brucha, o¢né vysetrenie. Jede-
nast’ pacientov (13,75 %) absolvovalo v ¢ase stano-
vovania diagndzy hospitalizaciu.

Takmer polovici pacientov so suboru (45,0 %)
bolo potrebné zmenit’ antivirotickl liecbu pocas
poslednych 24 mesiacov, u 4 iSlo o druhti zmenu,
u3 otretiu zmenu au 3 o Stvrtd zmenu (Obr. 5).
Najcastejsim dovodom bol neziaduci Gc¢inok, resp.
intolerancia, ktora nevyzadovala diagnosticku ani
terapeuticki intervenciu, resp. NU ktory sa vyskytol
aj v obdobi pred 24 mesiacmi (nezachyteny v pre-
hrade NU).

V poslednych 24 mesiacoch sa u 29 % hodnote-
nych pacientov vyskytol bud’ NU alebo sprievodna
komorbidita. NajcCastejSie sa vyskytovala porucha
metabolizmu cholesterolu, hnacka a chronické zly-
havanie obli¢iek (Obr. 4).

V case hodnotenia uzivalo 99 % pacientov sle-
dovaného stuboru antiviroticku liecbu. Jednotable-
tovy rezim uzivalo 58,23 % pacientov sledovaného

A B

Pocet pacientov

¥ 1:zmena

W 2 zmeny

W 3 zmeny 4 zmeny

intravenézne pouZivanie drog
neznamy zdroj

W sexudlny prenos

Obrazok 2 Distribucia sledovanych pacientov podla
zdroja infekcie

1->49 50-199 200-349 350-499 501->

M Pred liecbou

Obrazok 3 Porovnanie zmien poctu CD4+ T lymfocytov
pred liecbou vs v ¢ase hodnotenia
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8 Celkovy poget pacientov s vyskytam neiadiceho Géinku
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Obriazok 4 Percentualny vyskyt NU resp. komorbidit
v sledovanom subore
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Obrazok 5 Rozdelenie pacientov podla po¢tu zmien lie¢by za poslednych 24 mesiacov (A — percentualne podiely; B

— absolutne ¢isla)
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Triumeq
Genvoya
M Eviplera
Stribild
B Kombinovana liecha

1,15%

Obrazok 6 Podiely v monoterapii bez ohladu na liniu
u vsetkych pacientov

suboru, ¢o bolo porovnatelné s 55,25 % podielom
pacientov uzivajucich monoterapiu zo vSetkych pa-
cientov lieCenych v ¢ase prieskumu.

V druhej Casti hodnotenia boli mapované Stan-
dardné vysetrenia, ktoré boli zosumarizované a boli
k nim priradené naklady, pricom u novo diagnosti-
kovanych boli tieto doplnené o vySetrenia nad ra-
mec odporacaného Standardu ako aj o pripadné
diagnostické hospitalizacie:
rocné naklady na vySetrenia priemerné¢ho pa-
cienta, ktory bol v danom roku diagnostikovany,
predstavovali 609,80 EUR,
ro¢né naklady na vySetrenia priemerného pa-
cienta, ktory je stabilizovany, predstavovali
114,12 EUR,
ro¢né naklady na vySetrenia priemerného pa-
cienta, u ktorého doslo v danom roku ku zlyha-
niu liecby, predstavovali 297,18 EUR.

Rovnako boli priradené naklady k diagnostike
a lieCbe nauzey, hnacky a vomitu, ktoré predstavo-
vali 17,61 EUR na jednu epizodu. Néaklady na diag-
nostiku a lieCbu poruchy metabolizmu lipidov pred-
stavovali 5,74 EUR. Naklady na diagnostiku
a lieCbu osteopordzy predstavovali 11,68 EUR.

V tretej Casti sledovania bola zmapovana aktu-
alna liecba v case hodnotenia. Celkovo bolo v ¢ase
hodnotenia na Slovensku lie¢enych 695 pacientov
z verejného zdravotného poistenia. V 1. linii to bolo
priemerne 69,57 % (95% CI; SD 21,81 %), v druhe;j
linii 23,26 % (95% CI; 12,05 %) av tretej linii
7,17 % (95% CI; 4,7 %). Median podielu pacientov
lieCenych v prvej linii bol 79,29 %.

NajcastejSie pouzivanou liecbou v I. linii bola
kombinacia emtricitabin/rilpivirin/tenofovir diso-
proxil (23,74 %).

Celkovo bol najc¢astejSie pouzivanym lieckom bez
ohl'adu na liniu genericky emtricitabin/tenofovir
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Obrazok 7 Celkové podiely lieCebnych rezimov u vset-
kych pacientov liecenych v ¢ase prieskumu

disoproxil Krka (39,28 %), ktory bol pouzivany
v kombindcii s d’al§imi antivirotikami. Kombinacia
dolutegravir/abakavir/lamivudin ako jednotable-
tovy rezim bola pouZivana bez ohladu na liniu
u 14,82 % pacientov, pricom u vac¢Siny pacientov
(53,4 %) bol pouzivany v prvej linii. Kombinécia
elvitegraviru, kobicistatu, emtricitabinu a tenofovir
alafenamidfumaratu ako jednotabletovy rezim bola
pouzivana bez ohl'adu na liniu u 15,54 % pacientov,
priCom u 52,78 % pacientov bola tito kombindcia
pouzivana v prvej linii.

Celkovo bolo v sledovanej vzorke najcastejsie
podavanym liekom v jednotabletovom rezime Evip-
lera (Obr. 6), v kombinacii to bol Emtricitabine/
tenofovir disoproxil Krka (Obr. 7).

DISKUSIA

V sledovani detailnejSich prierezovych charak-
teristik pacientov, vyskytu neziaducich ucinkov
a komorbidit ako aj podrobnej diagnostiky a lieCby
sme zmapovali subor 80 liecenych pacientov. Pri
porovnani niektorych parametrov (proporcionalita
jednotabletovych rezimov a viactabletovych rezi-
mov) tohto sledovaného suboru a celej populacie
(kde sme sledovali aktualne pouzivanie lieCebnych
rezimov, typy kombinacii u vSetkych pacientov na
Slovensku liecenych v case hodnotenia, vratane
rozdelenia do jednotlivych ,,1inii*) bola p hodnota
> 0,05 (0,0543), bez rozdielu medzi sibormi. Tym
je mozné predpokladat’, Ze sa jednalo o plne repre-
zentativny stibor pacientov.

Na Slovensku su tak pri diagnostike ako aj
monitoringu aplikované Standardné diagnostické
postupy, ¢o spolu s vyhodnotenymi doplnkovymi
vysetreniami umoznilo stanovit’ priemerné naklady
na pacienta.

Zaroven sme potvrdili, ze HIV pozitivita je diag-
nostikovana vacsinou u mladsich pacientov do 40
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rokov, pricom vyrazne dominuje muzské pohlavie,
¢o je spdsobené dominantnym spdsobom prenosu.
Podrla tdajov uradu verejného zdravotnictva docha-
dza k sexudlnemu spdsobu prenosu HIV infekcie na
Slovensku v 87 % [7], ¢o koreluje s nasimi vysled-
kami. Dominuje homosexualny typ prenosu, ktory
zodpoveda priblizne za 2/3 pripadov novodiag-
nostikovanych HIV infekcii [7]. V Eurdpe je
dominantnym spdsobom prenosu rovnako sexualny,
na prvom mieste ide taktieZ o homosexualny prenos,
ale s vyraznejSim percentualnym zastupenim hete-
rosexualnej formy prenosu (38 %, resp. 33 %) [11].
Potvrdil sa aj pomerne nizky vyskyt koinfekcii
virusovymi hepatitidami, s rovnakym proporénym
zastupenim HBV a HCV koinfekcie u 6,25 % pa-
cientov. HCV koinfekcia dominuje najmi u l'udi
uzivajucich injekéne drogy a predpokladd sa, ze
HCYV koinfekcia postihuje 2—15 % HIV pozitivnych
pacientov. Chronickd B hepatitida sa celosvetovo
predpoklada u 5-20 % HIV pozitivnych [12]. Na
Slovensku mézeme vzhladom k zavedeniu plos-
ného ockovania proti B hepatitide v roku 1998,
oCakavat’ pokles novych pripadov HBV infekcie
[13].

Velkym problémom vo svete nad’alej zostava
pomerne vysoky pocet tzv. ,late presenterov* (pa-
cienti s CD4 lymfocytmi pod 350 buniek/ul, resp.
v Stadiu AIDS), teda pacientov diagnostikovanych
v neskorom, resp. pokro¢ilom Stadiu infekcie.
V roku 2017 ich bolo v Eurépe az 49 %. V naSom
prehl'ade bolo pri stanoveni diagnozy 42,5 % pa-
cientov s CD4 menej ako 350 buniek/pul, ¢o pouka-
zuje na to, ze aj unas stile mame stale pomerne
vysoky pocet neskoro diagnostikovanych pacien-
tov, ¢o vykazuje priestor na zlepSenie diagnostiky.

V ramci lieCebnych rezimov pozorujeme trend
pouzivania ,single-tablet rezimov (celkovo
us55,2 % pacientov), zarovein ale aj potrebu
relativne Castej zmeny antivirotickej liecby pri into-
lerancii, va¢sinou vSak 'ahkého charakteru (gastro-
intestindlny dyskomfort, poruchy metabolizmu
lipidov apod.). Castym dévodom zmeny lietby
je potreba zjednodusenia rezimu atym padom aj
zlepSenie compliance u pacientov. Spektrum jed-
notlivych ,,prvoliniovych* liekov je na Slovensku
determinovany najmi indika¢nymi obmedzeniami
zdravotnych poistovni a vyznamnym sposobom
ovplyvnil aj vysledky sledovania (percentualne
zastipenie rezimov).

V ramci celosvetového boja s epidémiou HIV
infekcie stanovila iniciativa UNAIDS 90-90-90, tri
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hlavné ciele, a to aby do roku 2020 devitdesiat
percent vSetkych HIV pozitivnych pacientov vedelo
o svojom HIV statuse, aby do roku 2020 devét-
desiat percent pacientov bolo na trvalej anti-
retrovirusovej lieCbe a aby do roku 2020 devét-
desiat percent pacientov uzivajucich ART dosiahlo
virologicku supresiu [14]. Slovensko sa aktivne
zapaja do tohto programu a v jednotlivych centrach
pre liecbu HIV st vykonavané preventivne, diag-
nostické 1 terapeutické aktivity tak, aby boli tieto
¢isla dosiahnuté. DoterajSie udaje poukazujt na to,
ze tieto ciele su na Slovensku dosiahnutelné.
Nemenej dolezité je vSak aj odstranenie stigma-
tizacie a diskrimindcie pacientov s chronickou HIV
infekciou aich normdlne zaclenenie do bezného
zivota. VSetky uvedené ciele st zakomponované aj
v narodnom programe boja proti HIV infekcii [15].

ZAVER

Lie¢ba a manazment HIV pozitivnych pacientov
v poslednom obdobi presli vyraznymi zmenami.
V popredi je najmi snaha o skoru diagnostiku a roz-
poznanie HIV pozitivnych pacientov, a o najvcas-
nejSia inicidcia antiretrovirusovej terapie, ktora
okrem prediZenia prezivania a zlepsenia prognozy
pacientov, zaroven znizuje riziko prenosu infekcie
na dalSie osoby. AvSak aj napriek pokrokom
v liecbe, ide v suCasnosti stdle o nevylieCite'né
ochorenie, ktoré je velmi dobre kontrolova-
tel'né/manazovatelné. Na dosiahnutie adekvatnej
kontroly ochorenia sa bezpodmienecne vyzaduje
skora diagnostika ochorenia a dobra compliance pa-
cienta, ktord bezpochyby odraza tak terapeuticky
ako aj bezpecnostny profil dostupnej liecby. Vzhl'a-
dom k pribtidaniu novych pacientov a starnutiu po-
pulacie HIV pozitivnych pacientov je nevyhnutné
bojovat’ aj proti stigmatizacii, ktora sa spaja s ocho-
renim a zaroven zlepsit’ medziodborovi spolupracu
pri manazmente pacientov, k comu mozu dopomdet’
aj ziskané vysledky z realizovaného prieskumu.
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Abstrakt

Uvod: V nagej $tadii sme sa zamerali na liebu nahlej senzori-
neuralnej straty sluchu (SSNHL), ktora je najcastejsia akutna
prihoda sluchového aparatu v oblasti vnutorného ucha.

Ciel: Ciel'om prospektivnej preliminarnej Studie bolo overenie
ucinnosti terapie v zavislosti od ¢asu, ktory uplynul od vzniku
poruchy sluchu do zadiatku terapie ako aj v zavislosti od apli-
kovaného terapeutického tlaku pouzitého pri hyperbarickej
oxygenoterapii (HBOT).

Metody a subor: Do §tidie bolo zaradenych 96 pacientov so
SSNHL, ktori okrem Standardnej farmakoterapie podstupili
HBOT pri tlaku 2,0 ATA (n =57) a2,5 ATA (n = 39). Audio-
metrické vySetrenie bolo vykonané na nizkych frekvenciach
(250500 Hz), frekvencii hovorenej reci (1000-2000 Hz) a vy-
sokych frekvenciach (2000-8000 Hz). Zaciatok terapie bol po-
sudzovany v ¢asovych intervaloch do 2, 4, 6 dni a po 6 dioch.
Vysledky: Z dovodu nizkej pocetnosti jedincov v jednotlivych
kategoriach neboli vysledky medzi jednotlivymi kategoriami
Statisticky signifikantné (p > 0,05). Z medicinskeho hl'adiska je
vSak evidentny trend, na zaklade ktorého mozno konstatovat,
ze vyssi liecebny efekt prindsa kombinovana terapia (farmako-
terapia + HBOT) v nizkych frekvenc¢nych pasmach pri tlaku
2,5 ATA, v ostatnych frekvenénych pasmach dominuje benefit
2,0 ATA. Najvyssi benefit naznacuje terapia so za¢iatkom v in-
tervale od 2 do 4 dni od diagnostikovania poruchy sluchu.
Zaver: Na zaklade vysledkov preliminarnej $tudie mézeme
z medicinskeho hl'adiska konstatovat, Ze sa nam potvrdila teo-
ria o nutnosti individudlneho posudzovania lie¢by pacientov
s SSNHL, tzv. ,liecba $itd na mieru®. Prezentované data pou-
kazujii na trend v ucinnosti terapeutickych modalit HBOT
z hladiska aplikovaného pracovného tlaku za predpokladu za-
chovania ostatnych parametrov vratane dizky trvania expozicie
a celkového poctu expozicii, ako aj z hl'adiska Casu zah4jenia
lie¢by od vzniku poruchy sluchu. Dalgie §tidie v tejto oblasti st
vsak nevyhnutné.

KPicové slova: Hyperbarickd oxygenoterapia. Nahla senzori-
neuralna strata sluchu. Tlak. Cas zahdjenia liecby. Otorino-
laryngologia

Abstract

Introduction: In our study, we focused on treatment of sudden
sensorineural hearing loss (SSNHL), which is the most com-
mon acute episode of the auditory apparatus in the inner ear.
Objective: The aim of our prospective preliminary study was to
verify the efficacy of therapy in relation to the time of treatment
initiation from the onset of hearing impairment, as well as the
applied therapeutic pressure used in hyperbaric oxygen therapy
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(HBOT).

Methods and sample: The study included 96 patients SSNHL
who had undergone addition to the standard pharmacotherapy
HBOT at a pressure of 2.0 ATA (n =57) and 2.5 ATA (n = 39).
The audiometric examination was performed at low frequencies
(250-500 Hz), spoken speech frequencies (1000-2000 Hz) and
high frequencies (2000-8000 Hz). The initiation of therapy was
assessed at intervals of up to 2, 4, 6 days and after 6 days.
Results: Due to the low numbers of individuals in each cate-
gory, the results were not statistically significant between the
categories (p> 0.05). From the medical point of view, however,
there is an evident trend that it can be concluded that combined
therapy (pharmacotherapy + HBOT) in the low frequency range
at 2.5 ATA is beneficial for the higher therapeutic effect, while
the other frequency ranges are dominated by 2.0 ATA. The
highest benefit is indicated by therapy starting at 2 to 4 days
after diagnosis of hearing impairment.

Conclusion: Based on the results of the pre-primary study, we
can conclude from a medical point of view that we have
confirmed the theory of the need for individual assessment of
the treatment of patients with SSNHL, the so-called “perso-
nalised treatment”. The data presented point to a trend in the
effectiveness of HBOT therapeutic modalities in terms of
applied working pressure, assuming other parameters including
exposure duration and total number of exposures, as well as in
terms of treatment initiation since hearing impairment. How-
ever, further studies in this area are necessary.

Key words: Hyperbaric oxygen therapy. Sudden sensorineural
hearing loss. Pressure. Time of treatment initiation. Otorhino-

laryngology

UVOD

Podl'a najnovsich udajov Svetovej zdravotnickej
organizacie asi 466 miliénov 'udi na celom svete
trpi stratou sluchu a 34 miliénov z nich su deti. Od-
haduje sa, ze do roku 2050 bude trpiet’ stratou slu-
chu viac ako 900 miliénov I'udi [1]. Nahla senzori-
neuralna strata sluchu (z ang/. Sudden Sensorineural
Hearing Loss) je najcastejsia akatna prihoda slucho-
vého aparatu v oblasti vntitorného ucha, ktora byva
obvykle definovana ako strata sluchu o viac ako
30 dB na troch a viac frekvenciach, vznikajuca do
3 dni. VacsSinou ide o jednostranné postihnutie,
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ktoré méze byt sprevadzané tinnitom, pocitom pl-
nosti v uchu a vertigom. Celkova incidencia SSNHL
sa pohybuje od 5 do 20 na 100 000 jedincov ro¢ne,
a to muzov aj zien, zvycaj-ne vo veku od 30 do 60
rokov. Moznosti terapie zavisia od daného etiolo-
gického faktora, ktory mdze byt virusového, resp.
cievneho charakteru, ale v 80 % pripadov je jej pri-
¢ina nezndma [2, 3]. Vzhl'adom k multifaktorialnej
etiopatologii SSNHL sa pri liecbe tohto ochorenia
pouzilo viacero roznych rezimov [4] a bolo popisa-
nych viac ako 60 lieCebnych protokolov. Podla
Cochrane Collaboration, sa za najucinnejsie pova-
zuju kortikosteroidy (KS), vazodilatatory a hyper-
barickd oxygenoterapia (HBOT), hoci autori kon-
Statovali, Ze iba pouzitie HBOT ziskalo viacero po-
zitivnych, objektivnych a kritickych reviews [5].

Uspecna lie¢ba nahlej straty sluchu musi byt
vCasnd a kombinovand. SnaZzi sa ovplyvnit’ cievne
zéasobenie vnutorného ucha, a tym i privod kyslika
k poskodenym bunkam. Pri zlepSeni oxygenacie vo
vnutornom uchu sa zvySuje transmembranovy po-
tencidl a syntéza energetickych fosfatov, aktivuje sa
bunkovy metabolizmus a dochadza k obnove i6no-
vej rovnovahy i elektrofyziologickych funkcii laby-
rintu. Difuzia kyslika cez ovalne okienko vyvolava
prostrednictvom reologického efektu v kochlearne;j
oblasti zniZzenie hematokritu a viskozitu krvi.
HBOT zvySuje parcialny tlak kyslika v perilymfe az
na 450 % voci povodnej hodnote. Vcasne zahajena
liecba HBOT u pacientov s nahlou stratou sluchu
ma Vvacsi predpoklad na pozitivny efekt ako liecba
po niekoskych tyzditoch ¢i mesiacoch [6]. Vo vSeo-
becnosti odporica zahajenie lieCby nahlej straty slu-
chu do 14 dni od vzniku poruchy sluchu, udaje
uvedené v Stadiach vSak vykazuju znacnu hetero-
genitu [7, 8]. V dostupnych literarnych zdrojoch
sme nenasli §tudiu, ktora by sa venovala zisteniu
efektivity liecby néahlej straty sluchu v zavislosti od
¢asu od vzniku poruchy sluchu. Preto cielom pre-
zentovanej preliminarnej Studie bola analyza vplyvu
casu zahajenia HBOT liecby datovand od vzniku
poruchy sluchu pri aplikacii dvoch rozdielnych te-
rapeutickych tlakoch.

MATERIAL A METODY

V nasej prospektivnej preliminarnej $tudii sme
vyhodnotili data 96 pacientov (53 muzov, 43 zien,
priemerny vek 45 £ 16 rokov) s SSNHL (diagnoza
H91.2), ktori boli prijati k liecbe HBOT v ¢asovych
intervaloch 2-21 dni od straty sluchu. Stadia sa
uskutoc¢nila v ¢asovom intervale od juala 2015 do
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juna 2018. Pacienti boli nasledne rozdeleni do sku-
pin v zavislosti od aplikovaného terapeutického
tlaku (skupina H2.0 — tlak 2,0 ATA a skupina H2.5
—tlak 2,5 ATA) a v zavislosti od Casu zahajenia te-
rapie od vzniku poruchy sluchu (skupina do 2; do 4;
do 6 dni a nad 6 dni).

Vsetci pacienti boli hospitalizovani a dostali
Standardny lie¢ebny protokol ORL oddelenia Fa-
kultnej nemocnice Tren¢in. Farmakoterapia spoc¢i-
vala v systematickom podavani steroidov (KS) pod-
porovanych hemorheologickou terapiou. Pacienti
navySe podstipili 90-mintitova kontinualnu lie¢bu
HBOT dychanim 100% kyslika raz denne pocas 10
dni vo viacmiestnej hyperbarickej komore (HAUX-
Starmed 2200/2,25), pri pracovnom tlaku 2,0 ATA
(skupina H2.0), resp. 2,5. ATA (skupina H2.5)
v Centre pre hyperbaricku oxygenoterapiu TnUAD
v Tren¢ine. Nasa Studia bola vykonanad v sulade
s odporucaniami Europskej konsenzualnej konfe-
rencie hyperbarickej mediciny 2016: liecba HBOT
pre SSNHL sa odporaca 90 az 120 minut pri tlakoch
medzi 2,0 a 2,5 ATA raz denne, az 20 expozicii
s prehodnotenim stavu pacienta po 10 expoziciach
[9].

Vsetkym jedincom bolo vykonané audiomet-
rické vySetrenie priemerného sluchového prahu
pred a po uskutocneni série 10 expozicii HBOT na
frekvenciach 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000
a 8000 Hz. Nasledne boli data audiometrickych vy-
Setreni rozdelené do troch skupin v zavislosti od vy-
Setrovanej frekvencie nasledovne: a) nizke frekven-
cie (250-500 Hz), b) hovorena re¢ (1000-2000 Hz)
a c) vysoké frekvencie (2000-8000 Hz).

Statisticka analyza dat bola vykonana s pomo-
cou softvéru InStat 3.1 (GraphPad Software, Inc.,
USA). Rozdiely medzi kategériami sme overovali
nasledovnymi Statistickymi testami: a) parovy —
Wilcoxonov test rozdielov sluchového zisku medzi
tromi frekvenciami v rdmci Casovej kategorie za-
¢iatku terapie od nastupu priznakov; b) neparovy —
Mann-Whitneyov test rozdielov miery sluchového
zisku v danej frekvencnej kategdrii medzi skupi-
nami s réznym zaciatkom terapie.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Spolu bolo sledovanych 96 pacientov s nahlou
senzorineuralnou stratou sluchu (diagnéza H91.2),
ktori boli prijati k liecCbe HBOT v ¢asovych interva-
loch 2-21 dni od straty sluchu. Pacienti boli
nasledne rozdeleni do skupin v zavislosti od apliko-
vaného terapeutického tlaku (skupina H2.0 a H2.5)
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a v zavislosti od ¢asu zahgjenia terapie od vzniku
poruchy sluchu do 2, 4, 6 dni a po 6 diloch (v ¢aso-
vom intervale 7-21 dni) od vzniku poruchy sluchu.
Pocet sledovanych jedincov v jednotlivych skupi-
nach je uvedeny v tabulke 1.

Tabul’ka 1 Pocet probantov v sledovanych skupi-
nach

. Aplikovany pracovny tlak
Skupina probantov 2.0 ATA 2.5 ATA
do 2 dni 19 11
do 4 dni 14 10
do 6 dni 8 8
nad 6 dni 16 10
spolu 57 39

Vysledky sluchového zisku skupin pacientov
s nahlou stratou sluchu v troch frekven¢nych pas-
mach si uvedené v grafe 1, ktory graficky znazor-
nuje aritmeticky priemer hodnét sluchového zisku
v jednotlivych kategoriach. Rozdiely medzi katego-
riami sme overovali parovym Wilcoxonovym tes-
tom (rozdiely sluchového zisku medzi tromi frek-
venciami v rdmci Casovej kategorie zaciatku terapie
od nastupu priznakov) a neparovym Mann-Whit-
neyovym testom (rozdiely miery sluchového zisku
v danej frekvencnej kategoérii medzi skupinami
s r6znym Casovym intervalom zahajenia HBOT).

Z vysledkov je zrejmé, Ze existujiice rozdiely
medzi porovnavanymi skupinami vyhodnotili Sta-
tistické testy vo vicsine pripadov ako Statisticky ne-
vyznamné. Dovodom je mala sila testu, z dovodu
nizSieho poctu pacientov v jednotlivych porovnava-
nych skupinach. Existuje v§ak odévodneny predpo-
klad, ze po zvyseni poctu jedincov budu rozdiely
vyznamné aj z pohl'adu matematicko-Statistického.
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Z medicinskeho hladiska je vSak mozné konstato-
vat, Ze existuje dynamika/trend v hodnotach slu-
chovych ziskov v zavislosti jednak od aplikovaného
pracovného tlaku poc¢as HBOT ako aj od casu zaha-
jenia lie¢by od vzniku poruchy sluchu.

Na zéklade ziskanych preliminarnych vysledkov
a v nadvéznosti na predchadzajice nase Stadie [2,
10] je mozné konStatovat,, ze iny lieCebny HBOT
pristup (modalitu) je mozné zvolit’ u pacientov s po-
ruchou sluchu v nizkych frekvenciach (rozsah 250—
500 Hz), kde preukazatel'ne vyssi lieCebny efekt pri-
nasa kombinovana liecba KS + HBOT pri aplikacii
liecebného tlaku 2,5 ATA. Pri poruchach sluchu
v strednych (rozsah 1000-2000 Hz) a vysokych
frekvenciach (rozsah 4000-8000 Hz) je postacujtice
vyuzitie lieCebného tlaku aplikovaného v hyperba-
rickej komore na urovni 2,0 ATA, a to s priblizne
rovnakym lieCebnym efektom ako pri tlaku
2,5 ATA. Nase vysledky podporuji moznost’ opti-
malizacie lieCby individualne, v zavislosti od typu
a frekvencného rozsahu sluchového postihnutia
(tvar audiogramu) v prospech pouzitia 2,0 ATA, Co
je dolezité z hladiska minimalizacie zataZenia pa-
cienta aplikaciou hyperbarickych podmienok, av§ak
pri dosiahnuti maximalneho terapeutického ucinku.

Tento rozdielny/individualizovany lie¢ebny pro-
tokol HBOT v suvislosti s aplikaciou rozdielneho
pracovného tlaku v naSich stboroch pacientov uz
dlhodobo sledujeme a vyhodnocujeme na zéklade
spracovania konkrétnych audiogramov. Samozrej-
me, na potvrdenie tychto medicinskych zaverov
bude mozné nastavenie rozdielnych HBOT proto-
kolov zovSeobecnit’ az po spracovani vicsieho su-
boru pacientov, ¢o si kladieme ako zakladnt tilohu
do buducna.
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Graf 1 Porovnanie sluchovych ziskov v zavislosti od ¢asu a aplikovaného pracovného tlaku na troch sledo-

vanych frekven¢nych rozsahoch
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V ramci hodnotenia efektivnosti lieCby z po-
hladu jej urgentnosti, sme sa zaoberali aj otdzkou
nutnosti v€asnosti zacatia lieCby od vzniku poruchy
sluchu. Audiologické zisky sme u jednotlivych pa-
cientov kategoricky rozdelili v zavislosti od zahaje-
nia liecby nahlej poruchy sluchu v ¢asovom inter-
vale od jej vzniku ako nam udali samotni pacienti.
Ako hodnotiace intervaly sme si zobrali zacatie
lieCby do 2, 4, 6 dni a nad 6 dni. Na zaklade naSich
preliminarnych vysledkov mozeme z medicinskeho
hladiska konStatovat, ze vysledny efekt liecby vo
vSetkych nami sledovanych frekvenciach (v rozsahu
250-8000 Hz) je najvyssi u skupiny pacientov,
u ktorych bola zahéjena liecba v intervale od 2 do 4
dni od vzniku poruchy sluchu. Usudzujeme, Ze to
mobze byt dané aj ur¢itou dynamikou ochorenia ako
takého z patofyziologického hladiska. Domnieva-
me sa, ze aj potologické procesy vo vnutornom uchu
maju urciti casovu dynamiku, a tak vysledny lie-
cebny efekt nie je jednoznacne zavisly od zahijenia
liecby okamzite od vzniku poruchy sluchu. Toto zis-
tenie mozZzeme povazovat za pomerne priaznivy
prognosticky faktor aj pre samotné¢ho pacienta,
ktory tak dostava Sancu pri vCasnej diagnostike po-
ruchy sluchu (do 2—3 dni) na tpravu sluchovej funk-
cie. Toto konStatovanie samozrejme do buducna
preveri vacsi subor pacientov a ich spracovanie, ako
aj potvrdenie nasho predpokladu pri novych ziste-
niach o pochopeni patomechanizmu vzniku nahlej
poruchy sluchu v ramci Sirokej odbornej verejnosti.

ZAVER

Po spracovani vysledkov a ich vyhodnoteni mé-
zeme z medicinskeho hl'adiska konStatovat’, Ze sa
nam potvrdila tedria o nutnosti individudlneho po-
sudzovania liecby pacientov s nahlou poruchou slu-
chu, tzv. ,liecba §ita na mieru®. Data prezentované
v nasej prospektivnej Stadii ukazuju, Ze existuje
trend v ucinnosti terapeutickych modalit HBOT
z hladiska aplikovaného pracovného tlaku za pred-
pokladu zachovania ostatnych parametrov vratane
dizky trvania expozicie a celkového poétu expozicii
ako aj z hladiska Casu zahgjenia liecby od vzniku
poruchy sluchu. Musime vsak podotknut, Ze v tom-
to pripade sa jedna o vysledky preliminarne, ktoré
eSte neboli Statisticky potvrdené, avSak ukazuji
trend vyvoja prezentovanych dat. UskutoCnenie
d’alsich stadii v tejto oblasti je vSak nevyhnutné.
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ABSTRACT

Introduction: The lack of information about cadmium contam-
ination of unrecorded plum spirits arouses the question of how
this issue is relevant to public health.

Objective: The objective of the study is to detect cadmium in
plum spirits and determine statistical significance factors, such
as the place of cultivation distilled plums and volume of ethanol
in final products.

Methods: We analysed 35 samples of legal unrecorded plum
spirits. Samples were distilled in local growing distilleries in
Martin (Northern Slovakia). Sample preparation consisted of
previous mineralization using microwave decomposition sys-
tem MULTIWAVE 60 50 Hz. The samples were analyzed by
atomic absorption spectroscopy with graphic furnace (AAS
GBC XPLORAA 5000 with GF 5000).

Results: Cadmium was detected in 34 samples. In 7 of them, the
concentration was lower than the limit of quantitation (LOQ).
The highest observed concentrations of cadmium were the sam-
ple from Ostruna — the district of Kezmarok and Vritky — the
district of Martin (30.8 + 9.04 pg/l and 23.77 + 4.94 pg/l,
respectively). The average ethanol concentration was 53.93 %
and the average cadmium concentration was 7.04 + 1.85 pg/l.
Conclusions: The results of our study point out to the cadmium
as a contaminant of plum spirits with possible health effects.
Given the account insufficient information on cadmium levels
in unrecorded plum spirits, our results represent an important
insight in the issue as well as an important starting point for
further research.

Key words: Cadmium. Unrecorded alcohol. Plum spirits. Ana-
lysis

ABSTRAKT

Uvod: Nedostatok informacii o kontaminacii nezaznamenanych
slivkovych destilatov kadmiom vyvolava otazku, do akej miery
sa jedna o verejno-zdravotnicky problém.

Ciel: Ciel'om studie je zistit’ pritomnost’ kadmia v slivkovych
destilatoch a stanovit’ Statisticky vyznamné faktory, ako lokalita
pestovania destilovanych sliviek a objem etanolu vo finalnych
vyrobkoch.

Metédy: Analyzovali sem 35 vzoriek legalnych nezaznamenan-
ych slivkovych destilatov. Vzorky boli destilované v lokalnych
pestovatel'skych péleniciach v Martine (severné Slovensko).
Priprava vzoriek pozostavala z predchadzajucej mineralizacie
prostrednictvom mikrovinného rozkladného syst¢ému MULTI-
WAVE 60 50 Hz. Vzorky sa analyzovali atbmovym absorp-
¢nym spektormetrom s grafitovou pieckou (AAS GBC
XPLORAA 5000 s GF 5000).

Vysledky: Kadmium bolo zistené v 34 vzorkach. V 7 z nich bola
koncentracia nizSia ako limit kvantifikacie (LOQ). Najvyssie
koncentracia kadmia boli vo vzorke z Ostrune — okres
Kezmarok a Vritky — okres Martin (30,8 + 9,04 pg/l a 23,77 +
4,94 pg/l, v uvedenom poradi). Priemerna koncentracia eta-
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nolu bola 53,93 % a priemerna koncentracia kadmia bola
7,04 + 1,85 pg/l.

Zavery: Vysledky naSej studie poukazuji na kadmium ako kon-
taminant slivkovych destilatov s moznymi uc¢inkami na zdravie.
Vzhladom na nedostatoéné informacie o hladinach kadmia
v nezaznamenanych slivkovych destilatoch nase vysledky pred-
stavujt dolezity nahl'ad do problematiky, ako aj d6lezity vycho-
diskovy bod pre d’alsi vyskum.

KPucové slova: Kadmium. Nezaznamenany alkohol. Slivkové
destilaty. Analyza

INTRODUCTION

In general, the consumption of alcoholic beve-
rages in Central and Eastern Europe is widespread.
Although the majority of consumed beverages in-
cludes recorded alcohol, the consumption of unre-
corded alcohol is significant as well [1]. The defini-
tion of unrecorded alcoholic beverages is currently
inconsistent. Generally, unrecorded alcohol can be
divided into legal or illegal. Among legal unre-
corded alcohol we rank homemade fruit spirits,
wine or beer. These alcoholic beverages are in-
tended for own consumption (non-commercial alco-
hol) [2]. The regulatory measures for legal unre-
corded alcohol are more rigorous in case of spirits
(such as reporting production to the customs office,
using approved distiller boilers, etc.) than regarding
wine and beer (Act No. 290/2018 Coll.) [3]. There-
fore, sprits intended for own consumption are only
partially subject of governmental supervision (in-
cluding namely quality of distillation apparatus,
level of methanol, ethanol or higher alcohols) and
a possible presence of other compounds, including
carcinogenic ones such as cadmium is not stan-
dardly checked. Their effect can be further ampli-
fied by a relatively high concentrations of ethanol,
compared against commercially distributed pro-
ducts [4-5]. Cadmium as well as ethanol are classi-
fied as “carcinogenic to humans” (group 1) by the
International Agency for Research on Cancer
(IARC). As for cadmium, there are legislative regu-
lation regarding concentration of cadmium in food,
drinking water and other commercial products in-
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tended for human consumption. However, there is
insufficient information on cadmium levels in unre-
corded alcoholic beverages and its potential public
health impact.

The objective of the study is to detect the pre-
sence of cadmium in samples of plum spirits in-
tended for own consumption distilled in local gro-
wing distilleries within environs of Martin (North-
ern Slovakia). This study provides a preliminary in-
sight into the problem and provides information to
estimate its potential relevance to public health.

MATERIALS AND METHODS

Samples

We analysed 35 samples of legal unrecorded
alcoholic beverages with concentration of ethanol
more than 40 %. Samples were distilled in local
growing distilleries in the city of Martin (Northern
Slovakia). The samples of distilled spirits were
taken during the winter period 2018/2019. All sam-
ples of distilled spirits were distilled from plums.

The bottles were used to collect samples, which
were soaked in 10% nitric acid for 24 hours with
HNOs; and afterwards washed twice with ultrapure
water Type 1 (UP H>O) with minimum resistivity of
18.2 MQ.cm. The ethanol content was determined
by alcoholometric tables. Samples were diluted (UP
H,0) to 10% ethanol and mineralized by microwave
decomposition system manufacturer (Multiwave 60
50 Hz) (Tab. 1). Immediately before the mineraliza-
tion, we prepared the 15 ml samples consisting of
10 ml trace metal grade (TMG) HNO; and 5 ml of
10% distillate. After 48 hours, the samples were an-
alysed using a graphite furnace atomic absorption
spectrometer (AAS GBC XplorAA 5000 with GF
5000) (Tab. 2).

Instrumentation

Sample preparation consisted of previous mine-
ralization (Multiwave 60 50 Hz). The samples were
analysed by atomic absorption spectrometer with
graphic furnace type AAS GBC XplorAA 5000
with GF 5000.

For specific cadmium analysis we used hollow
cathode lamp (228.8 nm wavelength, slit width of
0.5 nm, lamp current 3mA). The temperature pro-
gram used to determine the cadmium by GF AAS is
shown in Table 2 (the temperature mode has been
set by the instrument manufacturer and adapted to
measure the cadmium content in the presence of
HNO:3).
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Table 1 Digestion program of alcoholic beverages for
MULTIWAVE 60 50 Hz

Ramp time | Temp. Hold time
B (mlll)l:SS) (°C;) (mm:ss) Fan
1 20:00 130 0:01 1
2 5:00 180 5:00 1
3 - 70 -

Table 2 Graphite furnace temperature program for the
study of Cd in plum spirits

Steps of Final Ramp Hold Gas

analysis Temp. Time Time | Type
1 * k * *
2 40 5.0 20.0 Inert
3 120 10.0 10.0 Inert
4 120 0.0 20.0 Inert
5 1300 5.0 10.0 Inert
6 1300 0.0 2.0 None
7 2500 1.0 24 None
8 2600 1.0 2.0 Inert

Legend: * sample injection

Argon was used as the inert gas at 300 ml/min
(drying and ashing) except during the atomization
step, the flow was stopped and 2.600 ml/min while
cleaning condition

Chemicals and Reagents

In the analysis we used ultrapure water Type 1
(UP H,0) with minimum resistivity of 18.2 MQ.cm.
Other chemicals were nitric acid (trance metal gra-
de — TMG HNO:3) and standard (Sigma-Aldrich:
Cd) for AAS with concentration of cadmium
1.000 + 4 pg/l. As the modifier we used ammonium
phosphate (NH4sH,POs), as recommended by the
instrument manufacturer. The standard for cad-
mium was diluted to 2.6 pg/l (max. recommended
concentration by AAS manufacturers). Blank was
prepared from UP H,O. The cadmium concentration
is expressed in pg/l. Limit of detection (LOD) and
limit of quantification (LOQ) were different for
each sample considering various dilution level (to
achieve the same ethanol concentration before mi-
neralisation). The limits were in the following inter-
vals: LOD: 0.64 — 0.33 pg/l, LOQ: 0.99 — 1.91 ng/l.

RESULTS

Cadmium was detected in thirty-four samples of
plum spirits (Tab. 3). In seven cases, the concentra-
tion was lower than the limit of quantitation
(LOQ). The highest observed concentration of cad-
mium was found out in the sample of plum spirits
from Ostruna - district Kezmarok (30.8 = 9.04 pg/l)
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Table 3. Results for Cd concentration in plum spirits

Sample number The origin of the plums Place of plum cultivation Ethanol (%) Cd (ngh)

1 Kezmarok garden 52.0 30.80 +9.04
2 Martin garden 70.7 23.77 +£4.94
3 Zilina garden 45.4 18.26 + 0.53
4 Turcéianske Teplice garden 51.7 15.38+3.20
5 Nové Zamky garden 51.5 11.52+2.40
6 Martin garden 52.8 9.05+1.86
7 Martin garden 56.7 8.77+1.60
8 Banska Stiavnica garden 53.6 7.66 = 1.60
9 Martin garden 54.7 7.65+1.59
10 Martin garden 54.4 7.55+1.57
11 Pol’sko - 66.9 7.54+1.57
12 Zilina garden 48.7 742+ 1.55
13 Martin garden 55.7 7.34+1.53
14 Ruzomberok garden 53.8 7.31+1.52
15 Martin garden 50.0 7.31+2.07
16 Martin garden 53.0 7.19+1.50
17 Zilina garden 54.9 7.10 + 1.48
18 Martin garden 52.2 6.98+1.45
19 Martin garden 58.4 6.69 = 1.39
20 Ceska republika - 53.0 6.67 +1.39
21 Martin garden 52.2 6.37+1.33
22 Partizdnske garden 50.4 6.37+1.33
23 Myjava garden 48.4 543+1.13
24 Martin garden 52.0 3.13+0.89
25 Martin garden 53.4 3.02+0.63
26 Pol'sko - 59.9 2.32+0.49
27 Kezmarok garden 52.2 1.78 £ 0.50
28 Martin garden 50.2 <1.36*

29 Martin garden 52.4 <1.42%

30 Martin garden 50.1 <1.35%

31 Martin garden 64.4 <1.74*

32 Martin garden 52.0 < 1.40*

33 Zilina garden 55.7 <1.50%*

34 Martin near the road 52.0 < 1.00%*

35 Velky Krtis garden 52.2 <1.41*

* <LOQ- lower than the limit of quantification, X unknown place of plum cultivation

and in the sample from Vrutky — the district of Mar-
tin (23.77 = 4.94 pg/l). The average ethanol concen-
tration was 53.93 % and the average cadmium con-
centration was 7.04 + 1.85 pg/l.

DISCUSSION

Nowadays, the production and consumption of fruit
distillates spirits for own consumption such as plum
and apple spirits have been evidenced increased at-
tractively among people. It follows from effort of
gardeners to process their own grown fruits and to
have original products. Another motivation lies in
effort to save money since such spirits come to
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cheaper than commercial products. This is also pro-
moted by a recent change in legislation regar-ding
conditions of licences for private distillate produc-
tion (Act No. 290/2018 Coll.). Private distillate pro-
duction is a subject of several legal conditions. The
main ones are as follows: Only natural persons can
produce private spirit; the distillate may be pro-
duced exclusively in a maximum volume of 100 I;
only certified distillation apparatus should be used;
fruit may be used exclusively from its own cultiva-
tion activity; spirits shall not be placed on the mar-
ket or cannot by a subject of any commercial acti-
vity. The natural person must apply for inclusion
into the register of private producers of spirits.
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A natural person should to deliver to the customs
office a notice of the production of the distillate
three working days beforehand. The notice should
include place, date and time of production of the
spirits, type of fruit and quantity of ferment fruit as
well as estimated total quantity of the spirits. The
natural person must keep records of produced spirits
etc. (Act No. 290/2018 Coll.) [3].

European data on cadmium content in spirits in-
tended for own consumption are inconsistent and
sparse because the most of available information is
based only on pilot studies. Lachenmeier et. al.,
2009 reported the highest cadmium concentration in
spirits at 40.0 pg/l [6]. In the studies analysing
spirits form Serbia [7] cadmium concentrations we-
re below 20.0 pg/l. In the Romanian studies [8] cad-
mium was found in concentrations below 50 ug/l.
In comparison with these results, we detected cad-
mium in overwhelming proportion of the samples
with the maximum concentration as high as
30.8 pg/l. It indicates that cadmium is a frequent
contaminant of fruit spirits. Differences in cadmium
concentrations in fruit spirits can be caused by se-
veral factors such as fermentation quality, aging and
storage of the final products, material of the distilla-
tion apparatus, etc. The quality of distilled fruits
may be affected by the soil for growing, environ-
mental pollution and use of pesticides or fertilizer in
fruit growing. Final products may be contaminated
from storage containers [9].

In our study, we did not show statistically signi-
ficant differences in cadmium content in relation to
growing sites, most probably due to the small size
of samples coming from a road traffic area (only one
sample with cadmium concentration < 1.00 ug/l).
Similarly, the statistically significant correlation be-
tween cadmium concentration and ethanol level was
not found. This fact may be due to a relatively high
uniformity in ethanol concentration (most of the
samples ranged 50-56 % of ethanol concentration).

CONCLUSIONS

Our study points out the cadmium as a contami-
nant of plum spirits with possible health effects.
Considering the widespread consumption of plum
spirits, which has a long tradition in Slovakia, the
issue seems to be a potential public health problem.
Taking into account insufficient information on this
issue, our results represent a significant insight as
well as an important starting point for further re-
search in this field.
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Abstrakt

Infekcie mocovych ciest predstavujii velmi casty klinicky
problém postihujiici najmé zenské pohlavie. Viac ako 50 % zien
prekona aspon raz za zivot uroinfekciu. Celkovo najcastejs$im
povodcom infekeii mocovych ciest je v 70 % Escherichia coli.
Ostavajucich 30 % zaberaju kmene rodu Klebsiella a Entero-
bacter. Z grampozitivnych uropatogénov sa mozu vyskytnat
Streptococcus feacalis alebo Staphylococcus aureus. V nasej
praci sme kultivaénou metddou zistovali najéastejSie uropato-
gény zo 120 vzoriek mocu Zien vo vekovej kategorii od 15 do
65 rokov. Za pomoci analyzatora MALDI-TOF biopter sme
identifikovali uropatogény, ktorymi boli Escherichia coli
v 50 %, Klebsiella pneumoniae v 25 %, Enterococcus faeca-
lis 19 % a najmenej bol zisteny Pseudomonas aeruginosa v 6%.
Rozdiely medzi pozorovanymi a oCakdvanymi pocetnostami
uropatogénov neboli Statisticky signifikantné (chi-kvadratovy
test, p > 0,05). Dalej sme urobili selekciu diagnostikovanych
uropatogénov podl'a veku zien, kde sme zistili, ze najviac uro-
patogénov bolo diagnostikovanych vo vekovej kategorie od 55
do 65 rokov. Na druhom mieste boli Zeny vo veku od 15 do 25
rokov.

KPicové slova: Infekcie mocovych ciest. Uropatogény. kulti-
vécia, Diagnostika. Akutna cystitida

Abstract

Urinary tract infections are a very common clinical problem
that in particular affects females. More than 50 % of women at
least once in a lifetime overcome uroinfection. Overall, Esche-
richia coli is the most common cause of urinary tract infections
in 70 %. The remaining 30 % is taken by strains of the genus
Klebsiella and Enterobacter. Streptococcus faecalis or Staphy-
lococcus aureus may occur from Gram-positive uropathogens.
In our study we used the method of culture to find the most
commonly uropathogenic from 120 samples of urine, group of
age from 15 to 65. Using the MALDI-TOF analyzer, we identi-
fied uropathogens that were Escherichia coli 50 %, Klebsiella
pneumoniae 25 %, Enterococcus faecalis 19 %, and the least
found were Pseudomonas aeruginosa 6 %. The differences
between observed and expected frequencies of uropathogens
were not statistically significant (chi-square test, p > 0.05). Fur-
thermore, we selected the diagnosed uropathogens by age of
women, where we found that most uropathogens were diag-
nosed in the age category from 55 to 65. The second most fre-
quent ones were the women aged from 15 to 25.

Key words: Urinary tract infections. Uropathogens. Cultiva-
tion. Diagnostics. Acute cystitis
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UVOD

Infekcie mocovych ciest (IMC) spolu s respirac-
nymi infekciami patria medzi najcastejsie sa vysky-
tujuce bakteridlne infekéné ochorenia, ktoré posti-
huju prakticky vsetky vekové kategorie. Infekcia
mocovych ciest je definovana ako zapalova reakcia
urotelu na invaziu mikroorganizmov a je vysled-
kom interakcie medzi uropatogénom a hostitel'om.
Infekcie mocovych ciest z hl'adiska lokalizacie roz-
delujeme na zapaly hornych a dolnych mocovych
ciest. Z hladiska klinického priebehu méze ist’ o in-
fekcie nekomplikované, ktoré si najCastejsie spdso-
bované mikroorganizmami endogénneho pdvodu
alebo komplikované zapaly, s ktorymi sa streta-
vame predovSetkym u imunodeficientnych alebo
u inak predisponovanych pacientoch. Klinicky
obraz tychto zapalov je vel'mi variabilny [1].

U zien povazujeme za infekciu dolnych moco-
vych ciest klinicky manifestnt infekciu mocového
mechuira a mocovej riry, u muzov okrem cystitidy
a uretritidy aj infekcie nadsemennikov, semennikov
a prostaty. Infekcie dolnych mocovych ciest sa ty-
picky prejavuju Castym nutkanim na mocenie, bo-
lest'ami podbruska a palenim pri moceni. Ak sa pri-
druzia celkové priznaky (hortcka, bolesti v krizovej
oblasti a v podbrusku a pod.), vel'mi pravdepodob-
ne sa infekcia rozsirila aj do hornych mocovych
ciest. Jedinym dokazom asymptomatickych foriem
je Casto len laboratorny nalez [2].

Povodcom nekomplikovanych zapalov moco-
vych ciest u Zien st najCastejSie gramnegativne bak-
térie, z ktorych prevladajucim uropatogénom je
v 80 % Escherichia coli. Kmene z rodov Klebsiella
a Enterobacter prevladaju v 10-20 % a vzacne by-
vaju kultivacie s pritomnost'ou zastupcov zrodu
Citrobacter. Menej Casto sa vyskytuju grampozi-
tivne baktérie Enterococcus feacalis alebo Staphy-
lococcus aureus. Pri komplikovanych infekciadch
stupa podiel kmenov Proteus spp., Klebsiela spp.,
Enterobacter spp. a Pseudomonas aeruginosa.
Spektrum vyvolavatel'ov je rozmanitejSie, nakol’ko
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sa pri vzniku zapalu mo6zu uplatnit’ i mikroorga-
nizmy s niz§im stupniom virulencie [3].

Diagnostika infekcii moCovych ciest je zaloZena
na kombinacii klinického obrazu a laboratérnych
nalezov. V liecbe sa vyuzivaju predovsetkym vhod-
ne zvolené antibiotikd a chemoterapeutika, v pri-
pade komplikovanych infekcii je potrebné zvazit
dlhodobu profylakticka liecbu v kombinacii s udr-
ziavanim vysokej diurézy.

Epidemiolégia mocovych infekcii

V populacii st mocové infekcie zaradené na
druhé miesto za infekciami dychacich ciest. Odlisna
pocetnost’ ich vyskytu zodpoveda rozdielnemu za-
stupeniu mocovych infekcii v jednotlivych veko-
vych kategoriach a biologickym odliSnostiam
oboch pohlavi. Uroinfekcie st vyrazne CastejSie
u dievc€at v doj¢enskom veku. Pocas tohto obdobia
Zivota stupa incidencia mocovych infekcii u dievcat
na 4,5 %. Signifikantny vzostup infekcie az na 20 %
nastava v reprodukénom veku od 16. do 35. roku
v suvislosti so sexualnym stykom a zat'azenim pan-
vového dna. V literatire sa uvadza, ze viac ako
50 % zien prekond aspon raz za zivot IMC, pricom
u 1/4 pacientiek dojde po Siestich mesiacov k opa-
kujticim sa infekcidm. Zeny maju vyssie riziko vzni-
ku infekcii mocového systému v porovnani s muz-
mi, si omnoho vnimavejSie voci prieniku uropato-
génov vzhl'adom na kratSiu uretru a beznejSie osid-
lenie vagindlneho introitu fekdlnou mikroflorou.
U gravidnych zien v 75 % pripadov sa bakteritiria
vyskytne v prvom trimestri tehotenstva a v 25 %
pripadov pocas druhého a treticho trimestra. Cel-
kovo sa u2-7 % zien pocas tehotenstva vyskytne
asymptomaticka bakteriuria. Ak sa nelieci 3040 %
tehotnych Zien s asymptomatickou bakteritiriou sa
vyvinie infekcia mocového systému. Poukazuje na
potencialne riziko pre zrod akutnej pyelonefritidy
u matky a hrozbu predcasného narodenia plodu.
Akutna cystitida sa vyskytuje v 1-2 % pripadoch.
Od 65. roku incidencia pritomnosti infekcie moco-
vych ciest sa u muzZov a zien vyrovnava a postihuje
10-30 % populécie [2, 4].

Rizikové faktory vyvolavajuce vznik infekcii
mocovych ciest

Vyssiemu riziku vzniku infekcii mocovych ciest
su vystavené omnoho viac zZeny ako muzi. Hlavnym
doévodom je anatomia mo¢ového systému Zien. Zen-
ska uretra je kratsia, o umoznuje baktériam l'ahSie
dosiahnut’ a infikovat’ mo¢ovy mechur. Z mechura
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moZu postupovat’ eSte vyssie cez mocovody az do
obliciek. K vysSiemu riziku vzniku infekcie tiez pri-
spieva relativna blizkost’ vyustenia uretry k rektu,
ktorého prirodzena mikrobidlna flora je Castym
zdrojom tychto infekeii [5].

Zvysené riziko vzniku infekcii mocovych ciest
je Casto u deti, ktoré sa narodili s abnormalitami mo-
¢ovych ciest, ktoré im spdsobuju problém s vyluco-
vanim mocu alebo jeho udrzanie v mocovej rare [6].

Délezitym protektivnym faktorom vzniku infek-
cii mocovych ciest je fyziologicka vaginalna
mikroflora a hodnota pH. Laktobacily tvoriace za
normalnych okolnosti vaginalnu mikrofléru maja
antimikrobialne ucinky, ¢im inhibuju rast cudzoro-
dych mikroorganizmov. K naruSeniu tejto fyziolo-
gickej skladby mozu v rdznej miere prispiet ne-
spravne hygienické navyky, pouzivanie nevhod-
nych kozmetickych pripravkov, hygienickych po-
mocok alebo spodne;j bielizne [7].

V désledku zmien v mocovom trakte siivisiacich
s tehotenstvom postihujii IMC castejSie gravidné
zeny, najmé od Siesteho tyzdna do 24 t.t. MoZnou
pricinou sa javi zvySena vel'kost’ a hmotnost’ mater-
nice, ktora zabraiuje uplnému odtoku mocu z mo-
¢ového mechura. Rizikovym faktorom IMC u Zien
su taktiez hormonalne zmeny. Vlastnosti povrchov
mocovych ciest a vonkajSieho genitalu u Zien
ovplyviiuju hladiny hormoénov. Pokles cirkulujuce-
ho estrogénu, ktory pozorujeme po menopauze spo-
sobuje zmeny nie len reprodukéného systému ale aj
mo&ovych ciest. Castejsie sa taktieZ v postmeno-
pauzalnom obdobi stretdvame s inkontinenciou mo-
¢u roézneho povodu ako rizikovym faktorom predo-
vsetkym recidivujucich IMC [8].

Sexualna aktivita je jednym z najbeznejsich rizi-
kovych faktorov IMC. Predpoklada sa, ze pohlavny
styk mdze preniest’ baktérie z genitalii a kone¢nika
do uretry a nasledne viest' k vzniku infekcie. Vyssie
riziko IMC je tiez spojené s pouzitim urcitych dru-
hov antikoncepcnych pripravkov ako st sperimi-
cidy alebo pesary. Akutna cystitida (akatny zapal
mocového mechura) je typické Zenské ochorenie
,medovych tyzdnov*, resp. ,,honeymoon disease*,
vyskytuje sa po pohlavnom styku [9, 10].

Velké mnozstvo chronickych ochoreni méze
zvySovat’ riziko IMC. NajcastejSie ide o stavy spo-
jené so zhorSenou imunitnou odpoved’ou alebo
ochorenia, pri ktorych Standardnd farmakoterapia
zahfiia podavanie lie¢iv znizujucich imunitnt odpo-
ved’ organizmu, ¢im sa oslabuje schopnost’ odstra-
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nit’" baktérie z mocCovych ciest a aktivovat’ priro-
dzené obranné mechanizmy chraniace pred vzni-
kom infekcie. Dalej moze ist’ o psychické choroby
ako su depresie, ktoré postihuju az 2-krat Castejsie
zeny, ¢i degenerativne ochorenia mozgu, CMP
a iné, ktoré moézu narusit’ hygienické navyky pa-
cienta, spdsobuju abnormality vo vyprazdiovani
a zvySuju potrebu mocovej katetrizacie [7].

Biofilmové infekcie mocovych ciest spojené
s katétrom su najcastejSou nozokomialnou infek-
ciou, ktora suvisi s tvorbou mikrobialneho biofilmu
v mo¢ovom katétry. Pritomnost’ mocového katétra
je hlavny rizikovy faktor, ktory podporuje nastup in-
fekcie. Okrem intermitentnych infekcii mocovych
ciest s identickym patogénom moze viest' aj k uro-
sepse [11, 12].

Parsek et al. [13] vo svojej $tadii uvadza, Ze bio-
filmy sa podielaji aj na tvorbe oblickovych kame-
nov. Kamene vyvolavaju priznaky ochorenia tym,
Ze brania prietoku mocu, spésobuju zapal a opako-
vanu infekciu, ktora moze viest’ k zlyhaniu obliciek.
Priblizne 15-20 % oblickovych kamenov sa vysky-
tuje pri infekcii moCovych ciest. Vznik oblickovych
kametiov je suhra medzi infikujicimi baktériami
a mineralnymi substratmi nachadzajicimi sa v mo-
¢i. Vysledkom tejto interakcie je komplexny biofilm
zlozeny z baktérii, bakteridlnych exoproduktov
a mineralizované¢ho kamenného materialu [13].

Viacsina IMC u nekatetrizovanych starSich
dospelych je sposobena jednym bakterialnym dru-
hom. AvSak v pritomnosti Strukturalnych abnorma-
lit a katetrizacie nie je neobvyklé izolovat’ viac ako
jeden druh uropatogénu v kultire mocu. Zvysené
pouzivanie katétrov a pristrojov u tychto pacientov
ich predisponuje k IMC sposobenym gramnegativ-
nymi tyCinkami ako Proteus spp., Klebsiella spp.,
Serratia spp. a Pseudomonas spp.. U pacientov
s diabetes mellitus st CastejSie infekcie spdsobené
Klebsiella spp., Enterobacter spp. a Candida spp.
[14].

Pochopenie individualnych a populacnych rizi-
kovych faktorov spojenych s opakujiicimi sa infek-
ciami mocovych ciest moze lekarom pomoct’ pri-
sposobit’ profylaktické stratégie.

CIELE PRACE

Nasa Studia sa venovala problematike z dvoch
aspektov. Prvym cielom bolo laboratérne spracova-
nie vzorieck mocu vramci bakteriologického vy-
Setrenia a izolacia patogénov pri podozreni na in-
fekcie mocCovych ciest s naslednou identifikaciou
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mikroorganizmov. Druhym cielom bolo Statistické
vyhodnotenie zastipenia vybranych mikroorganiz-
mov.

MATERIAL A METODY

Vyber vzoriek

V laboratoriu klinickej mikrobioldgie na zaklade
kompletnej a Citate'ne vyplnenej sprievodne] Zia-
danky sme 120 vzoriek mocu od zien podrobili bak-
teriologickému vysetreniu, v ktorych sme sledovali
vyskyt uropatogénov. Laboratorna diagnostika bola
realizovana v stlade so Standardnymi pracovnymi
postupmi laboratoria.

Spracovanie biologického materialu

Sterilnymi jednorazovymi kl'uckami o objeme
1 ula 10 pl sme zo skimavky so vzorkou mocu na-
niesli prislusny objem na Petriho misku s Uriselect
4 chromogénnym agarom. Petriho misky sme dali
kultivovat’ do termostatu na 24 hodin pri teplote
35 °C. Escherichia coli na Uriselect 4 chromogén-
nom agare vyrastla v koloniach ruzovej farby. Kleb-
siella pneumoniae tvorila kolonie modrofialovej
farby a koldnie Pseudomonas aeruginosa mali na
Uriselect 4 chromogénnom agare krémovu az hneda
farbu. Suspektné patogény sme vyhodnocovali ana-
lyzatorom MALDI-TOF Byopter. Enterococcus
faecalis rastol na chromogénnom agare Uriselect 4
v koloéniach tyrkysovo modrej farby, identifikovali
sme ho pomocou rychleho biochemického PYR
testu. Po ukonceni kultivacie sme kvantitativne vy-
hodnotili bakteriuriu:
vyznamna bakteritria viac ako 10° CFU/ml,
pravdepodobna bakteriaria 10*-10° CFU/ml,
bezvyznamna bakteriura ,,pody ostali sterilné*
alebo nalez menej ako 10* CFU/ml,
nalez < 10°* CFU/ml obvykle nie je klinicky vy-
znamny, s vynimkou cievkovaného mocu,
pri izolacii viac ako troch druhov mikroorganiz-
mov sa odporuca opakovat’ odber a vylucit' kon-
taminaciu.

Analyzator MALDI-TOF byopter bol pouzity na
identifikaciu mikroorganizmov metédu hmotnost-
nej spektrofotometrie s laserovou desorpciou a ioni-
zaciou za pritomnosti matrice (o-Cyano-4-hydro-
xyskoricova.

Statistickd analyza dat
Na statistické spracovanie vysledkov sme pou-
zili kontingen¢né tabul'ky zalozené na chi-kvadrat
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teste. Je to metdda matematickej Statistiky, ktora ve-
rifikuje, nakol’ko sa nami zistené pocCty liSia od teo-
reticky ocakavanych. Chi-kvadratovy test sa pou-
ziva pre overovanie hypotéz v kontingencnej ta-
bulke.

VYSLEDKY

Pocas obdobia januar az marec 2019 sme sa za-
merali na bakteriologické vysetrenie vzoriek mocov
od zien, u ktorych bolo podozrenie na infekciu mo-
covych ciest. V sledovanom obdobi sme kultivac-
nou metodou vysetrili 120 vzoriek mocu na kvanti-
tativnu a kvalitativnu analyzu. Vzorky boli spraco-
vané v sukromnom laboratoériu klinickej mikrobio-
logie.

Zo vsetkych skiimanych vzoriek od pacientok
sme izolovali 4 druhy baktérii v réznom zastipeni.
NajcastejSie  vyskytujicim sa patogénom bola
Escherichia coli 50 % (n = 74), Klebsiella pneumo-
niae 25 % (n=36), v 19 % vzoriek mocu bol potvr-
deny Enterococcus faecalis (n = 28) a najmenej za-
chyteny bol Pseudomonas aeruginosa (n = 9,6 %).
Vyssi pocet izolovanych mikoorganizmov ako je
pocet vysetrenych vzoriek je dany skutocnost'ou, ze
v 1 vzorke mocu bolo viac izolatov. Naj¢astejsie bol
izolovany 1 patogén v 1 vzorke mocu (n = 109), me-
nej boli izolované 2 patogény (n = 7). V pripade
vyskytu 3 izolovanych patogénov z 1 vzorky (n=4)
sme vysledok nebrali do uvahy z dovodu nesprav-
neho odberu, prip. moznej kontaminacie.

Pri vyhodnocovani zavaznosti bakteriarie sme
zaznamenali vyznamnu bakteritriu pri hodnote viac
ako 10° CFU/ml v 25 % (n = 37), pravdepodobnt
bakteriuriu 10*-10° CFU/ml v 43 % (n = 63) a bez-
vyznamnu bakteriaria pri naleze menej ako
10* CFU/ml v 32 % (n = 47) pripadov.

V naSej praci sme sa sledovali vyskyt uropato-
génov u zien v konkrétnych vekovych kategoridch
(graf'1).
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55-65
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WE.coli W E.foecalis K.pneumoniae P.aeruginosa

Graf 1 Vyskyt diagnostikovanych MiO podla veku u
Zien

Najnizsia sledovana vekova kategoéria bola od 15
do 25 rokov a v pocte zachytenych patogénov vyka-
zovala druhy najvys$si zachyt. Najviac zastipena
v nej bola Escherichia coli, nasledovala Klebsiella
pneumoniae, za nou v rovnakom pocte Enterococ-
cus faecalis a Pseudomonas aeruginosa. V katego-
rii vo veku od 25 do 35 dominovala taktiez Esche-
richia coli. Zeny vo veku 35 do 45 rokov mali naj-
viac uropatogénny Enterococcus faecalis a najme-
nej infekcii unich vyvolal Pseudomonas aerugi-
nosa. Escherichia coli patrila medzi dominantné pa-
togény aj u zien vo veku od 45 do 55 rokov. V naj-
starSej skupine zien vo veku 55 do 65 rokov sme
zistili najvacsi vyskyt uropatogénov, opiat’ s domi-
nanciou Escherichia coli.

V kontingencnych tabulkach 1-3 sme za zame-
rali na overovanie rozdielov pocCetnosti uvedenych
baktérii podl'a veku u skupiny zien. V tabul’kach 4 a
5 sme nasledne vyjadrili rozdiel v percentdch medzi
oCakavanymi hodnotami a hodnotami, ktoré sme
reélne ziskali. S pouzitim chi-kvadrat testu sme zis-
tili, ze vysledky v tabulkach 1 a 3 su $tatisticky ne-
vyznamné, kym tabulka 2 bola Statisticky vy-
znamnd. Predpokladané pocetnosti sa u skoro polo-
vici suborov vyskytli vyssie ako realne hodnoty
a viac ako polovica zostala niZsia.

Tabul’ka 1 Overovanie rozdielov v poéetnosti uvedenych patogénov podl'a vekovej kategorie

Patogén
Vek E. coli E. faecalis K. pneumoniae P. aeruginosa Spolu
15-25 20 (18,12) 4 (6,85) 8 (8,81) 422 36
25-35 12 (10,06) 2(3,8) 6 (4,89) 0(1,22) 20
3545 6 (12,58) 11 (4,76) 7 (6,12) 1(1,53) 25
45-55 10 (9,56) 3(3,61) 5 (4,65) 1(1,16) 19
55-65 26 (23,65) 8 (8,95) 10 (11,51) 32,87 47
Spolu 74 28 36 9 147

Legenda: Chi-kvadrat = 18,26, d.f. = 12, p = 0,11; v zatvorkach su uvedené oc¢akavané pocetnosti, E. faecalis — Enterococcus
faecalis, K. pneumoniae — Klebsiella pneumoniae, P. aeruginosa — Pseudomonas aeruginosa
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Tabul’ka 2 Overovanie rozdielov Escherichia coli a En-
terococcus faecalis podl'a vekovej kategorie

Patogén
Vek E. coli E. faecalis Spolu
15-25 20 (17.41) 4 (6.58) 24
25-35 12 (10.15) 2 (3.84) 14
35-45 6 (12.36) 11 (4.66) 17
45-55 10 (9.43) 3(3.56) 13
55-65 26 (24.66) 8(9.33) 34
Spolu 74 28 102

Legenda: Chi-kvadrat = 14,85, d.f. =4, p = 0,05; v zatvorkach
st uvedené ocakavané pocetnosti

Tabul’ka 3 Overovanie rozdielov Klebsiella pneumoniae
a Pseudomonas aeruginosa podl'a vekovej kategorie

Patogén
Vek K.pneumoniae | P.aeruginosa Spolu
15-25 8 (9,6) 424 12
25-35 6 (4,8) 0(1,2) 6
35-45 7 (6,4) 1(1,6) 8
45-55 5(4.,8) 1(1,2) 6
55-65 10 (10,4) 3(2,0) 13
Spolu 36 9 45

Legenda: Chi-kvadrat = 3,23, d.f. =4, p= 0,52 v zatvorkach su
uvedené oCakavané pocetnosti

Tabul’ka 4 Percentudlne odchylky medzi o¢akavanymi
hodnotami a hodnotami, ktoré nam realne vysli u Esche-
richia coli a Enterococcus faecalis

Odchylka (%)

Vek E. coli E. faecalis
15-25 14,90 -39,30
25-35 18,10 48,00
35-45 -51,40 135,70
45-55 6,00 -15,90
55-65 67,20 -15,50

Tabul’ka 5 Percentualne odchylky medzi ocakavanymi
hodnotami a hodnotami, ktoré ndm realne vysli u Kleb-
siella pneumoniae a Pseudomonas aeruginosa

Odchylka (%)
Vek g :
K.pneumoniae P.aeruginosa
15-25 -16,70 66,70
25-35 25,00 -100,00
3545 9,40 37,50
45-55 4,00 -16,70
55-65 50,00 69,20
DISKUSIA

V nasej praci sme za sledované obdobie januar
az marec 2019 celkovo vySetrili 120 vzoriek mocu
od pacientok vo veku od 15 do 65 rokov. Izolovali
sme z nich 4 druhy patogénov. Najvyssi zachyt, az
50% mala Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae
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sa vyskytovala v 25 % pripadoch, Enterococcus fa-
ecalis sme zachytili v 19 % vSetkych vzoriek, v naj-
mensom mnozstve 6 % bol diagnostikovany Pseu-
domonas aeruginosa.

Pri vyhodnoteni sme zistili, Ze najcastejSie vy-
skytujuci sa patogén vo vsetkych vekovych katego-
riach, s vynimkou kategorie pacientok od 35 do 45
rokov bola Escherichia coli. Klebsiella pneumoniae
bola druhym najcastejSim patogénom, najviac vo
vekovej kategorii nad 55 rokov. Nakol'ko sa vyzna-
¢uje silnou afinitou k cudzim materidlom, niektoré
Stadie uvadzaju jej vyskyt v suvislosti s moznou
tvorbou biofilmu pri zavedenom mocovom katétri.
St povazované za dolezity faktor v patogenéze mo-
¢ovych infekceii spojenych s katétrizaciou [15].

Enterococcus faecalis, ktory sa najviac objavil
u pacientok vo veku 3545 rokov bol treti najcas-
tejsi vyvolavatel’ IMC. Poslednym Casto vyskytuju-
cim sa mikrobom bol Pseudomonas aeruginosa
a v nasej Studii jeho zastupenie bolo najviac u mla-
dych Zien vo veku od 15 do 25 rokov. Celkovo naj-
vacsie zastupenie mali patogény u pacientiek nad 55
rokov. Bakteritria v tejto vekovej kategorii mohla
byt’ zapric¢inena atrofiou genitalii a vaginalnym pro-
lapsom po menopauze u zien, zvySenim vaginalne-
ho pH a znizenim vaginalneho Lactobacillus [16].

V stadii Seifu et al. [17], vramci ktorej bo usku-
toCneny laboratérny prieskum na uréenie prevalen-
cie a citlivosti uropatogénov na antibiotika v Etiopii
sa zistilo, ze z 266 vzoriek mocu (69,3 %) Zien od
18 do 60 rokov bola najcastejsie izolovanym mikro-
bidlnym druhom Escherichia coli (39,3 %), ¢o je
v sulade z nami prezentovanymi vysledkami. Os-
tatné Casté uropatogény, ktoré st uvedené v danej
Stadii, ako je Raoultella terrigena, Salmonella
Typhi-murium, Citrobacter freundii sme neevido-
vali.

Stadia vykonana v Centralnom laboratériu ne-
mocnice v Rijade v Saudskej Arabii [18] bakterio-
logicky testovala 116 vzoriek mocu podrl'a Standard-
nych postupov, z ktorych 60,35 % boli izolovanych
od zien. NajcastejSie izolovanou baktériou sa stala
Escherichia coli (50 %) a Klebsiella pneumoniae
bola izolovana v 10,35 % a tak sa stala druhym naj-
CastejSim uropatogénom, ¢o je rovnako ako aj v na-
Sej studii. Tieto dve baktérie sa vyskytli v 17,42 %
u diev¢at do 14 rokov, u Zien od 15 do 50 rokov tvo-
rili 20,69 % pripadov a 22,41 % izolacii patrilo star-
$im Zenam starSim ako 50 rokov. V tejto $tadii sme
si v8§imli, Ze s vekom stupa aj vac¢sia pravdepodob-
nost’ vyskytu uropatogénov. Okrem toho sa potvrdil
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Pseudomonas aeruginosa, ktory sa objavil v dvoch
pripadoch (1,72 %) a v jednom pripade (0,86 %)
bola baktéria Morganella morganii, ktorti sme v na-
Sej Studii neizolovali [18].

V ¢inskej studii, ktora vykonal Qiao [19] boli
vzorky mocu odobraté od symptomatickych pacien-
tov liecenych na akutnu cystitidu, rekurentné IMC
alebo komplikované IMC. Zo 175 izolatov bolo 124
(70,9 %) od Zien a najcastejSie boli identifikované
Escherichia coli (54,84 %) a Klebsiella pneumoniae
(7,26 %). Zastupenie uvedenych patogénov sa zho-
duje s vysledkami nasej Stadie. Tretie miesto v za-
chyte patri Staphylococcus epidermidis (8,06 %).
Enterococcus faecalis bol na stvrtom mieste, co ho
posuva o jedno miesto d’alej v porovnani s nasou
Stadiou (4,03 %). Ostatnych 2,58 % tvorili iné izo-
lované baktérie [19].

Prospektivna $tdia, s ktorou sme tiez porovna-
vali nase vysledky sa uskutocnila v obdobi od juna
2011 do augusta 2012 v Irane v Teherane u pacien-
tov s IMC. Do tejto prospektivnej studie bolo zahr-
nutych 762 jedincov, z toho 573 (75,1 %) boli Zeny.
Escherichia coli ako aj v kazdej §tadii doposial,
bola najcastejsia a pritomna az v (62,7 %). Vynim-
kou bol Staphylococcus aureus vyskytujuci sa
v 8,4 %, za nim bola diagnostikovand Klebsiella
pneumoniae (8,0 %) anajniz$i zachyt mal Ente-
rococcus faecalis (5,2 %) ako aj Pseudomonas
aeruginosa (1,7 %) [20].

Posledna retrospektivna stadia, ktorti vykonal
Magliano et al. [21] laboratériu Centro Diagnostico
Italiano (CDI) so sidlom v Milane v obdobi mesia-
cov marec 2008 az december 2009. 13 820 vzoriek
mocu boli pozitivne na bakterialnu infekciu z toho
10 947 vzoriek bolo od Zien vo veku od 15 do 70
rokov. Ked’ze v nasej praci sme sa zamerali iba na
zeny od 15 do 65 rokov, 415 vzoriek mocu spod 14
rokov sme neporovnavali. Od 15 do 29 rokov bolo
783 vzoriek z toho Escherichia coli ako najCastejsi
patogén vo vsetkych vekovych kategériach tvorila
562 (71,8 %), od 30 do 59 rokov 2591 (71,7 %)
au zien, ktoré mali viac 60 rokov sa Escherichia
coli vyskytla najviac v 4 344 pripadoch (70,8 %).
Klebsiella pneumoniae bola druhym najcastejSim
patogénom ako vo vacSine Studii, ¢o zahfiia aj nasu,
od 15 do 29 rokov bola zastupend 71 pripadoch
(9,1 %), od 30 do 59 rokov 325 (9 %) a najviac za-
stupena bola u zien nad 60 rokov 573 (9,3 %) ako aj
v nasej Stadii. Enterococcus faecalis zaujal tretie
miesto, ¢o je rovnako ako aj v naSom testovani. Vy-
sledky podla veku ukazuju, ze od 15 do 29 rokov
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bolo najmenej 42 zachytov (5,4 %), hodnoty vy-
razne stupaju v strednej vekovej kategorii od 30 do
59 rokov 222 (6,1 %) podobne ako aj v nasej Stadii,
kde sa Enterococcus faecalis objavil najviac vo
veku od 35 do 45 rokov. Nad 60 rokov bol izolovany
najviac 318 (5,2 %). Ako stvrty nasledoval Proteus
mirabilis, ktorého sme v nasSej Studii nemali a piaty
Pseudomonas aeruginosa, ktory s vekom stipal ako
aj ostatné uropatogény [21].

ZAVER

Mocové infekcie patria k ¢asto vyskytujliicim sa
ochoreniam, ktorych pdovodcami s klinicky vy-
znamné uropatogény. Ich Casty vyskyt potvrdzuje
aj nasa Studia, ktorej vysledky st v sulade s vysled-
kami inych autorov a svedcia o dolezitosti labora-
tornej diagnostiky a interpretacii ziskanych vysled-
kov.
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ABSTRAKT

Alimentarne ochorenia st ochorenia, na vzniku ktorych sa po-
dielaji mikroorganizmy postihujuce gastrointestindlny trakt.
Medzi takého ochorenia patri aj bakterialne ochorenie kampy-
lobakteriéza prejavujuce sa hlavne Zalidoénymi t'azkost'ami.
V poslednych rokoch dochadza k zvySenému vyskytu kampy-
lobakteriozy takmer na celom svete. Hlavnym ciel'om nasej $ti1-
die bolo analyzovat’ epidemiologicku situaciu v rokoch 2012—
2017 v jednotlivych krajoch Slovenska. Vedl'aj§imi cie'mi bolo
zistit’ vyskyt ochorenia na uzemi Slovenskej republiky podla
sezonality, vekovych skupin a pohlavia. Z nasej analyzy vy-
plyva, ze dochadza k zvySovaniu kampylobakteriézy na uzemi
Slovenska, pri¢om od roku 2012 do roku 2017 sa zvysilo mnoz-
stvo hlasenych pripadov o takmer 3 % a najvyssia chorobnost’
bola zaznamenand v roku 2016 (142,60/100 000 obyvatelov).
Dal$im zistenim bolo, e ochorenie postihuje viac ako 53 %
muzov a viac ako 46 % zien. Z hl'adiska sezonality sme zazna-
menali zvySeny vyskyt hlasenych pripadov kampylobakteriozy
v obdobi maj — september, priCom najvyssi vyskyt bol pozoro-
vany v mesiaci jun (13,21 %). Taktiez sme analyzovali vyskyt
ochorenia vo vekovych skupinéach, kde najviac ohrozenou sku-
pinou st deti vo veku od jedného do Styroch rokov, s takmer
30% hlasenych pripadov za sledovanych Sest’ rokov.

Kricové slova: Campylobacter. Kampylobakteriéza. Alimen-
tarne ochorenie. Zoondza

SUMMARY

Alimentary diseases are diseases in which microorganisms are
involved and affect especially the gastrointestinal tract. Such
disease include the bacterial disease campylobacteriosis, which
is manifested by gastric problems. In recent years, there has
been an increased incidence of campylobacteriosis almost all
over the world. The main aim of our study was to analyze the
epidemiological situation in individual regions of Slovakia in
2012-2017. The secondary objectives were to find out the oc-
currence of the disease in the Slovak Republic by seasonality,
age groups and sex. Our analysis suggests that campylobacteri-
osis is increasing in Slovakia, with the number of reported cases
increasing by almost 3 % from 2012 to 2017 and with the high-
est morbidity recorded in 2016 (142.60 per 100.000 inhabit-
ants). Another finding was that more than 53% of people af-
fected by the disease were men and more than 46 % were
women. In terms of seasonality, we observed an increased inci-
dence of reported cases of campylobacteriosis in May — Sep-
tember, with the highest incidence observed in June (13.21 %).
We also analyzed the incidence of disease in age groups, where
the most vulnerable group is children in the 1-4 year group,
with almost 30 % of reported cases in the observed six years.
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Key words: Campylobacter. Campylobacteriosis. Alimentary
diseases. Zoonotic diseases

UVOD

Medzi infekéné ochorenia sposobené baktériami
patria aj ochorenia gastrointestinalneho traktu. Ide
o ochorenia, ktoré postihuju traviaci trakt a preja-
vuju sa zvicsa hnackou, bolestami brucha, nevol-
nostou, zvySenou telesnou teplotou alebo zvraca-
nim. K ochoreniam, ktoré sposobuju problémy
v traviacom trakte sa radi aj skupina alimentarnych
nakaz. Alimentarne ndkazy su nakazy, ktoré spdso-
buju mikroorganizmy nachadzajuce sa vo vode
a potravinach. Prenos tychto ochoreni je sprostred-
kovany bud’ primarne — z infikovanych zvierat, tieto
ochorenia méZeme oznacit’ aj za zoondzy alebo se-
kundame, kedy dochadza ku kontaminacii prostred-
nictvom kontaminovanych predmetov alebo zlej hy-
gieny [1].

Svetova zdravotnicka organizacia odhaduje, Ze
ochoreniami, ktoré maju suvislost’ s konzumaciou
kontaminovanych potravin trpi ro¢ne 550 milionov
I'udi na svete, z toho 220 milidonov su deti mladsie
ako 5 rokov [2].

K alimentarnym ochoreniam patri aj bakterialne
ochorenie kampylobakterioza, ktoré spdsobuju bak-
térie rodu Campylobacter. Pocas poslednych rokov
patria kampylobaktery k najCastejSie prenosnym
ochoreniam v krajinach s vy$§im ekonomickym sta-
tusom, ale celkovo sa ochorenie vyskytuje globalne.
Kampylobakteriéoza je ochorenie, ktoré dosahuje
vysSie hlasenia pripadov ako salmoneldza alebo
Escherichia coli [3].

Ochorenie postihuje ro¢ne viac, ako 200 000 pri-
padov a zarad'uje sa tak medzi najcastejSie hlasené
infekéné ochorenie suvisiace s potravinami v Eu-
ropskej Unii, avSak skuto¢ny pocet pripadov sa od-
haduje na 9 miliénov pripadov ro¢ne [4].Aj ked’
v pocte pripadov ochorenia kampylobakteriézy ne-
patri Slovensko medzi krajiny s najvys$im hlasenim
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ako napr. susednd Ceské republika alebo iné kra-
jiny, zaslizi si pozornost, pretoze v poslednych ro-
koch sledujeme zvySovanie pripadov tohto ochore-
nia. Pri porovnani dvoch podobnych infekénych
ochoreni — salmonelézy a kampylobakteridzy, za
posledné roky moézeme sledovat’ prave vzostup
kampylobakteriozy. Ochorenie povazujeme za ve-
rejno-zdravotnicky problém, nakol’ko ide o ochore-
nie, ktorému sa dé predchadzat’ dodrziavanim vhod-
nej prevencie. Kampylobakteridza alebo inak nazy-
vana aj kampylobakterialna enteritida je infekéné
¢revné ochorenie sposobené baktériami, ktoré sa
véacsinou nachadzaji v kontaminovanych potravi-
nach. Byva sprevadzané hnackami a zalado¢nymi
tazkostami v podobe bolesti brucha, kr¢ov, nevol-
nost'ou a zvracanim. Rod Campylobacter tvori 17
druhov a 6 poddruhov, pricom najznamejsie druhy
ohrozujuce 'udi su: Campylobacter jejuni, Campy-
lobacter coli, Campylobacter lari a Campylobacter
upsaliensis [2]. Z percentualneho hladiska sa vo
vel'kej miere na ochoreni podiela Campylobacter
Jjejuni, ktory bol dokazany vo viac ako 95 % ocho-
reni, Campylobacter coli vo viac ako 2 % a ostatné
druhy rodu Campylobacter sa podiel'ali na ochore-
niach v miere nizsej ako 1 % [5].

Inkubacnd doba ochorenia je dva az pét dni
a jeho priznaky pretrvavaju tri az Sest’ dni. Svetova
zdravotnicka organizacia uvadza, ze ochorenia za-
pri¢inené baktériami rodu Campylobacter su prici-
nou jedného zo Styroch hnackovych ochoreni vo
svete [2].

Kampylobakteriozu zarad'ujeme medzi zoo-
nozy, spomedzi zvierat je dominantnym rezervoa-
rom divoko Zijice vtactvo, ktoré znecist'uje zdroje
vody. Pre 'udi je kvoli asymptomatickému prekona-
vaniu infekcie nebezpecna predovsetkym hydina,
nakol’ko baktérie mozu zit' v ¢revach zdravych vta-
kov. Baktérie kampylobaktera prezivaju na povrchu
hydiny dlh§iu dobu. Opac¢nym pripadom je hovidzi
dobytok a osipan¢, medzi ktorymi méze vzniknat
epidémia sposobena kampylobakterom. U infikova-
ného hovéddzieho dobytka dochadza k znecisteniu
mlieka baktériami. V ¢revach oviec su baktérie rodu
Campylobacter ich beznou stucastou, avsak pri pre-
mnozeni mozu spdsobit’ infekciu. Ochorenie moze
postihnat’ aj domacich milacikov, mysi a potkanov

[6].

Prenos ochorenia
NajcastejSou cestou prenosu je fekalno-oralny
prenos, prenos v kolektivoch, sexudlny prenos alebo
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prenos sprostredkovany prostrednictvom konzuma-
cie znecistenej vody a potravin. Prenos zo zvierat na
cloveka sa uskutocniuje prostrednictvom potravy,
kde je za nakazu zodpovedané kontaminované méso
a vnutornosti infikovaného hovéddzieho dobytka,
osipanych, oviec a hydiny [7].

K vyvolaniu nakazy u ¢loveka dochadza pri zlej
tepelnej tprave mésa a inych produktov zo zvierat
(mlieko). Pri zlej manipulacii a styku kontaminova-
ného misa s inymi surovinami dochadza ku krizo-
vému znecisteniu. Kampylobakteridza patri medzi
sezonne ochorenie, viac pripadov sa vyskytuje v let-
nych mesiacoch v porovnani so zimnymi [8].

Najviac ohrozenou vekovou kategoriou s deti
do pét’ rokov, a to najmi pri zlej hygiene rak po
hrani sa s nakazenymi domécimi zvieratami. Casty
vyskyt sa sleduje aj u starych I'udi a I'udi od 15 do
29 rokov, avsak ochorenie moze postihnut’ ktoru-
kol'vek vekova skupinu, najmé pracovnikov, ktori
pracuju v polnohospodarstve s hovédzim dobyt-
kom, hydinou, oSipanymi a ovcami [6].

Epidemiologicka situacia na Slovensku v r. 2017

Za rok 2017 bolo na Slovensku nahldsenych
7 057 ochoreni zapriC¢inenych baktériami rodu Cam-
pylobacter. Chorobnost’ v tomto roku bola 129,84
pripadov na 100 000 obyvatel'ov. P6vodcami hlase-
nych pripadov boli prevazne druhy Campylobacter
Jjejuni a Campylobacter coli. V roku 2017 bolo za-
znamenanych a nahlasenych 117 epidémii kampy-
lobakteriozy, kedy iSlo o ochorenie u dvoch a viac
0s0b. Zo 117 epidémii bolo 19 epidémii nahlase-
nych u troch a viac 0s6b chorych v jednom ohnisku
nakazy. Zistilo sa, ze z 19 epidémii bolo spolu cho-
rych 76 l'udi, o predstavuje 1 % z celého poctu 7
057 nahlasenych ochoreni spdsobenych kampylo-
baktermi [9].

Podl'a miest vyskytu boli epidémie s mnozstvom
troch a viac nakazenych osob s ohniskom nékazy
hlasené v 18 pripadoch epidémii v rodinach, kde
bolo spolu nakazenych 62 I'udi. V zariadeniach pre
deti a mladez sa jednalo o jednu epidémiu, kde bolo
chorych 14 l'udi. Podl'a delenia krajov bol najvyssi
pocet epidémii nahlasenych v Nitrianskom kraji, (6
epidémii), KoSicky kraj zaznamenal 4 epidémie,
Trnavsky a Trenéiansky kraj hlasili 3 epidémie, Zi-
linsky, Banskobystricky a PreSovsky kraj hlasili
jednu epidémiu. Aj v tychto pripadoch islo o epidé-
mie typu, kedy mnozstvo chorych bolo 3 a viac v
jednom ohnisku nakazy okrem Bratislavského
kraja. Chorobnost’ na toto ochorenie ma v ramci
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Slovenska zvySujuci sa trend, aj ked’ v porovnani
s uplynulym rokom doslo k poklesu hlaseni [9].

Epidemiologicka situacia v Europe

Medzi najcastejSie hlasené zoonodzy a alimen-
tarne ochorenia v Eur6pske;j tnii patri od roku 2005
aj kampylobakterioza [10]. V roku 2014 bol pocet
hlasenia kampylobakteriozy 59,8 pripadov na
100 000 obyvatel'ov v Eur6pskej tinii a Eurépskom
hospodarskom priestore. V tomto roku sa oproti ro-
ku 2013 zaznamenal narast o 13 %. Z 26 krajin Eu-
ropskej unie a 2 krajin Europskeho hospodarskeho
priestoru bolo celkovo nahlasenych 240 379 pripa-
dov kampylobakteridézy. Posledné roky dokazuju,
ze medzi krajiny so zvySenym poctom pripadov
patri Nemecko, Spojené kral'ovstvo a Ceské repub-
lika. Pocas roku 2014 bolo len v Nemecku nahlase-
nych 70 530 potvrdenych pripadov, v Spojenom
kralovstve i8lo 0 66 790 hlaseni potvrdenych pripa-
dov, Ceska republika hlasila 20 750 pripadov a Spa-
nielsko malo potvrdenych 22 481 pripadov. Medzi
krajiny so zvySenym poctom hlaseni patrila v roku
2014 Ceska republika so 197 pripadmi, Luxembur-
sko so 159 pripadmi, Slovensko malo 125 pripadov
a Spojené kralovstvo 104 pripadov na 100 000 oby-
vatelov. Pri porovnani s rokom 2013 doslo v roku
2014 k narastu poctu pripadov v 25 krajinach, nao-
pak zniZenie bolo pozorované iba v troch krajinach,
a to v Belgicku, Estonsku a na Cypre [11].

Aj v roku 2014 patrili medzi najviac rizikovu
skupinu deti do 5 rokov. Celkovo bolo nahlasenych
13 % pripadov deti do 5 rokov. Miera chorobnosti
v tejto vekovej skupine bola 188,5 pripadov na
100 000 obyvatel'ov za rok. VysSie miery vyskytu
sa spozorovali u vSetkych vekovych kategorii pre-
vazne u muzskej populacie. KedZe ochorenie
kampylobakteriéza patri medzi sezonne ochorenia
prejavujuce sa zvacsa v letnych mesiacoch, najvyssi
vyskyt bol zaznamenany v mesiacoch jun, jul a au-
gust [11].

Situacia vo svete

Stadie informuju, Ze za posledné desatroéie do-
Slo k celosvetovému narastu kampylobakteriozy.
Vys$si pocet pripadov sa zaznamenal v Severnej
Amerike, Eurépe a Australii. Epidemiologické in-
formacie z Afriky, Azie Giastone chybaja [12].

V Spojenych Statoch americkych sa mnozstvo
pripadov postihnutych kampylobakteriézou odha-
doval na 845 024 pripadov, kde i$lo o ohniské za 10
rokov (obdobie rokov 1998 az 2008). Z celkového
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poctu pripadov predstavovalo 8 463 pripadov po-
trebu hospitalizacie a 76 pripadov bolo smrtel'nych.
Siet’ aktivneho dohl'adu nad potravinami v USA
(The U.S. Food-Borne Diseases Active Surveillance
Network) hlasi roény vyskyt 14,3 pripadov na
100 000 obyvatel'ov pre infekcie spdsobené kampy-
lobakterom. V roku 2012 v Amerike narastol vyskyt
kampylobakteridzy az o 14 %, oproti rokom 2006—
2008 [12].

CIEL

vvvvv

epidemiologicku situaciu infekéného ochorenia
kampylobakteriozy v Slovenskej republike za obdo-
bie rokov 2012-2017. St¢asne sme si stanovili ved-
l'ajsie ciele, ktorymi boli:

¢ analyzovat’ vyskyt kampylobakteriézy v Sloven-
skej republike podl'a jednotlivych krajov,
analyzovat’ vyskyt kampylobakteriézy v Sloven-
skej republike podl'a sezonality,

analyzovat’ vyskyt kampylobakter6zy v Sloven-
skej republike podl'a veku,

analyzovat’ vyskyt kampylobakteriézy v Sloven-
skej republike podl'a pohlavia.

MATERIAL A METODY

Pri vyhodnocovani stidie sme Cerpali z viace-
rych zdrojov. Pouzité informéacie boli zo zdrojov za-
hrani¢nej, ale aj slovenskej literatiry, kde sme sa
snazili vybrat’ relevantné zdroje informacii k opis-
nému zhodnoteniu ochorenia kampylobakteridzy.
Vyuzivali sme prevazne informacie, ktoré boli do-
stupné na internetovych strankach: WHO; CDC;
ECDC; EFSA; Narodného centra zdravotnickych
informacii; Epidemiologického informacného sys-
tému; Uradu verejného zdravotnictva Slovenskej re-
publiky; Statnej veterinirnej a potravinovej spravy
Slovenskej republiky. Za hlavny ciel’ sme si urcili
analyzu epidemiologickej situdcie kampylobakte-
ridzy na Slovensku. Chceli sme poukazat’ na epide-
miologicku situdciu bakteridlneho ochorenia kam-
pylobakteriozy v Slovenskej republike za Sest’ ro-
kov (2012-2017). Ked'Ze sme v praci analyzovali
vyskyt ochorenia za predchadzajice obdobie, ide
o deskriptivnu analyzu s retrospektivnym dizajnom.

V praktickej Casti sme pracovali so zdrojmi dat,
ktoré sme ziskali z Epidemiologického informac-
ného systému. Poskytnuté informacie sa tykali
najmi vyskytu ochorenia podl'a jednotlivych okre-
sov, krajov, sezonality, vekovych skupin a pohlavia.
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V3etky tieto informéacie sme dostali v suboroch for-

matu pdf, kde boli uvedené viaceré ochorenia, ktoré

boli rozdelené podl'a Medzinarodnej klasifikécie

chorob 10.

Kampylobakteriéza sa v Medzindrodnej klasifi-
kacii 10 nachadza v kapitole ¢. 1., ktort tvoria In-
fekeéné a parazitarne ochorenia. Zaujimala nas pre-
dovsetkym skupina A00-A09, kde sa nachadzaji
¢revné infekéné choroby. Pre kampylobakteriézu
plati kod diagnézy A045 — Enteritida zapri¢inena
kampylobakterom [13]. Ziskané informacie sme
spracovali v programe Excel do grafov a tabuliek
podl’a nasledujucich ukazovatel'ov:

o Sledovanie kampylobakteriozy podla pohlavia —
prvym ukazovatel'om, podl'a ktorého sme sledo-
vali kampylobakteriézu, bol vyskyt ochorenia
u oboch pohlavi. Vysledkova cast’ obsahuje
spracované informacie v grafe, ktory percentu-
alne zobrazuje rozdielny vyskyt pre kazdé pohla-
vie. Uvedené percenta su vysledkom poctu hla-
senych pripadov v kazdom sledovanom roku.

o Chorobnost'v jednotlivych krajoch SR — druhym
ukazovatelom je chorobnost’ kampylobakte-
ri6zy (uvadzana na 100 000 obyvatel'ov) v rdmci
uzemia Slovenskej republiky za obdobie rokov
2012-2017. Za tymto ucelom boli vyuzité idaje
o vyskyte ochorenia v rdmci jednotlivych krajov
Slovenskej republiky.

o Sledovanie sezonality kampylobakteriozy — tre-
tim ukazovatel'om bol vyskyt ochorenia kampy-
lobakteridzy na tizemi SR podl’a sezonality, teda
obdobia vyskytu ochorenia v priebehu kalendar-
neho roka. Ziskané udaje sme spracovali do
grafu, ktory znazoriiuje vyskyt ochorenia v sle-
dovanom obdobi, kde pocet pripadov je prepoci-
tany na percenta.

L0100 1741%

.54 17,37%
14,70% ” I E

2013 2014 2015 2016 2017

20,00%

17,50%
14,47%

H

2012

15,00%

_.
»
H]
g

10,00%

7,50%

5,00%

pocet pripadov v %

2,50%

0,00%

rok
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o Sledovanie kampylobakteriozy podla vekovych
skupin — poslednym ukazovatel'om, podl'a kto-
rého sme sledovali vyvoj ochorenia kampylo-
bakteriozy je pocetnost’ ochorenia v definova-
nych vekovych skupinach, t.j. sledovanie vy-
skytu ochorenia v zavislosti od veku. Ziskané
udaje boli spracované do grafu, kde sa nacha-
dzaju uvedené vekové skupiny a pocet pripadov
uvadzany v percentach.

VYSLEDKY

Kampylobakteriéza je od roku 2005 najcastejSie
hlasenou zoondzou u ludi v ramei krajin EU a od
roku 2011 i na Slovensku. V nasej studii sme sa za-
merali na sledovanie vyvoja ochorenia v ramci ce-
1ého Slovenska. V grafe 1 uvadzame vysledky za
roky 2012-2017, kedy pozorujeme narast poctu pri-
padov. Pocas Siestich rokov pozorovania bolo spolu
nahlasenych 40 523 pripadov ochorenia, priCom
najnizsi vyskyt sme sledovali prave v roku 2012,
kde bolo nahlasenych 5 864 pripadov (s chorobnos-
tou 108,51/100 000), ¢o je percentudlne 14,47 %.
Postupne kazdym rokom dochéadzalo k zvySovaniu
hlasenia poctu pripadov. Celkovo najvyssi vyskyt
v sledovanom obdobi bol v roku 2016, kde bolo hla-
senych 7 738 pripadov (s chorobnostou 142,60 /
100 000), ¢o sa rovna 19,10 %. V roku 2017 doslo
k poklesu na 17,41 %, avSak v porovnani s rokom
2012 doslo k nérastu ochorenia o priblizne 3 %.

Pocas sledovania vyskytu kampylobakteriozy
podla pohlavia sme v ramci sledovaného obdobia
zaznamenali mierne zvySeny vyskyt ochorenia
u muzského pohlavia. Z celkového mnozstva hla-
senych pripadov (40 517) za obdobie rokov 2012—
2017 vyplyva, ze percentualne ochorenie postihuje
viac ako 53 % muzov a viac ako 46 % zien (graf 2).
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Graf 3 Vyskyt kampylobakteriozy v jednotlivych krajov
SR v rokoch 2012 — 2017

Najvyssia chorobnost’ za sledovanych 6 rokov
bola zaznamenana v Bratislavskom kraji (graf 3).
Z 6smych sledovanych krajov od roku 2012 doslo
k vyraznému znizeniu chorobnosti iba v dvoch kra-
joch: v Bratislavskom kraji z chorobnosti 227,85/
100 000 na 174,96/100 000 obyvatelov a v Zilin-
skom kraji zo 138,20/100 000 obyvatel'ov na 83,82/
100 000 obyvatelov. ZvySovanie chorobnosti sme
sledovali vo zvySnych Siestich krajoch, pricom naj-
vys$i vzostup chorobnosti sledujeme v KoSickom
kraji z 34,68/100 000 na 141,85/100 000 obyvate-
lov.

Zo sledovania sezonality kampylobakteriozy vy-
plyva, ze najviac pripadov ochorenia bolo hlase-
nych v mesiacoch s vy$Sou teplotou, konkrétne od
maja do septembra. Najviac hlasenych pripadov
kampylobakteridzy bolo v mesiaci jun, kde bolo
spolu za sledované obdobie Siestich rokov nahlése-
nych 5 357 pripadov (13,21 %). Druhym mesiacom
s vysokym poc¢tom hlaseni bol mesiac jul, kde bolo
hlasenych 4 784 pripadov (11,79 %) a tretim mesia-
com bol méj s poc¢tom pripadov 4 652 (11,47 %). Za
zmienku stoji aj mesiac august, kde bolo percentu-
alne 9,72 % pripadov ochorenia a mesiac september
s 10,12 % pripadov ochorenia. Naopak mesiacom,
kde sa kampylobakterioza vyskytovala najmene;j je
zimny mesiac februdr s poc¢tom pripadov 1 798, ¢o
tvori 4,43 % ochoreni celého roka (graf 4).

Za obdobie rokov 2012-2017 uvadzame percentu-
alne zastiipenie kampylobakteriozy v grafe 5, kde je
vidiet, ze najviac pripadov bolo hlasenych v sku-
pine deti od 1-4 rokov, kde bolo celkovo nahlase-
nych 11 901 pripadov, ¢o v percentudlnom vyjad-
reni tvori 29,37 %. Dalsimi najviac ohrozenymi ve-
kovymi skupinami su deti od 5 do 9 rokov (11,9 %)
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vyskyt kampylobakteriézy sme sledovali vo veko-
vej skupine od 45-54 rokov, kde bolo nahlasenych
1 484 pripadov, o predstavuje 3,66 %.

DISKUSIA

Medzi najcastejSie akutne ochorenia gastrointes-
tinalneho traktu patri aj hnackové ochorenie kampy-
lobakterioza, ktoré je spdsobené baktériami rodu
Capmpylobacter, z ktorych sa najcastejSie u ludi
izolovali druhy Campylobacter jejuni a Campylo-
bacter coli. V krajinach snizkym ekonomickym
statusom su prave tieto patogény pri¢inou mnohych
umrti, pretoze situacia ostava nad’alej podhodnotena
[14]. Dalsi novodoby problém suvisiaci s ochore-
nim spoésobovanym baktériami rodu Campylobacter
je aj zvySujuca sa antimikrobidlna rezistencia
v mnohych krajinach. Rezistencia sa Coraz CastejSie
vyskytuje u zvierat, ktoré st hrozbou pri prenose
tohto ochorenia na cloveka, pretoze vieme, ze
kampylobakteriéza patri medzi ochorenia prena-
Sané potravou [15].

Pri analyzovani epidemiologickej situdcie sme
sa zamerali na zistenie stavu kampylobakteriozy
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v Slovenskej republike za roky 2012-2017. V stadii
zachytavame chorobnost’ a mnozstvo hlasenych pri-
padov vybraného ochorenia v krajoch SR, vyskyt
ochorenia vo vekovych kategoriach, sezonalitu
ochorenia, ale aj rozdiel v mnozstve hlasenych pri-
padov medzi pohlaviami.

Epidemiologicka analyza infekéného ochorenia
kampylobakteriéza z Danska pocas rokov 2000-—
2015 zaznamenala 60 725 potvrdenych pripadov
ochorenia s priemerom chorobnosti pocas sledova-
nych 15 rokov v hodnote 69,3 pripadov na 100 000
obyvatelov. Vyskyt ochorenia sa za analyzované
obdobie od roku 2000 do roku 2014 znizil priblizne
0 20 %, avSak v priebehu jedného roka (2014-2015)
sa zaznamenalo zvySenie vyskytu ochorenia az
020 % [16]. Z epidemiologickej spravy Europ-
skeho centra pre prevenciu a kontrolu chordb vy-
plyva, Ze v roku 2016 bolo nahlasenych a potvrde-
nych z 29 krajin Europskej unie a Eurépskeho hos-
podarskeho priestoru 248 752 pripadov ochorenia
kampylobakteriozy, ¢o predstavovalo 66 pripadov
na 100 000 obyvatel'ov. V sprave sa spomina zvy-
Sovanie hlasenia ochorenia sposobujiiceho ochore-
nie baktériami rodu Campylobacter vo vacsine kra-
jin [8].

Z nasich vysledkov vyplyva, Ze za sledované ob-
dobie 6 rokov bolo spolu hlasenych v ramci vset-
kych krajov Slovenska 40 523 pripadov ochorenia.
Od roku 2012, ktory bol zaroveii aj rokom s najniz-
$im poctom pripadov 5 864 (14,47 %), sme sledo-
vali narast hlasenia ochoreni o priblizne 3 %. Naj-
viac pripadov ochorenia bolo hlasenych v roku
2016, ato 7 738 pripadov, €o je z percentualneho
hladiska 19,1 %. Priemerna hodnota chorobnosti za
sledované roky je priblizne 124,62 pripadov na
100 000 obyvatel'ov.

Sezénnost’ je charakteristickd vlastnost mno-
hych infekénych ochoreni. Z nasej analyzy vyplyva,
ze na Slovensku dochadza ku zvySenému vyskytu
kampylobakteriozy v teplych mesiacoch od mesiaca
maj az do septembra. Pocet hlaseni zac¢ina pribudat’
uz od mesiaca m4j (11,47 %) a k znizovaniu docha-
dza v mesiaci september (10,12 %). Spomedzi sle-
dovanych rokov nam ako mesiac s najvys$im poc-
tom ochoreni vysiel jan — 5357 pripadov (13,21 %),
ale celkovo hodnotime mesiace juan, jul a august za
najviac rizikové mesiace pre vyvoj ochorenia.

Podla §tidie vykonanej v Skétsku sa potvrdili
naSe zistenia, ktoré poukazuju na zvyseny vyskyt
ochorenia v teplejsich mesiacoch. Najvyssi vyskyt
ochoreni bol zaznamenany v mesiaci jun, kde naj-
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viac ohrozenou vekovou skupinou boli deti do pat’
rokov. V priebehu d’alSich letnych mesiacov bola
najvyssia chorobnost’ zaznamenana u l'udi v star-
sich vekovych skupinach [17]. Na zvySeny sezonny
vyskyt poukazuje vo svojej Studii aj Anika Schielke,
ktora pri pozorovani situdcie kampylobakteriozy
v Nemecku pocas desiatich rokov (2001-2010) po-
zorovala zvySeny vyskyt ochorenia v mesiacoch
ma4j az jul, pricom vrchol chorobnosti bol sledovany
v mesiaci august [18].

Velky prinos k tvrdeniu o kampylobakteridze
ako sezénnom ochoreni priniesla aj $tidia autorov,
ktora sledovala sezonnost’ l'udskych zoonotickych
enterickych ochoreni. V tejto studii sa autori zame-
riavaju na pat ochoreni, ato kampylobakteriozu,
salmoneldzu, ochorenie spdsobené baktériou
Escherichia coli, kryptosporidozu a giardiazu. Po-
¢as sledovania brali do ivahy aj klimaticku situaciu
v krajinach. Pri kampylobakteriéze zaznamenali vr-
chol sezony v letnych mesiacoch jul az august. Pre
krajiny ako Severnd Amerika, Vel'ka Britania, Ka-
nadu a eurdpske krajiny vysla sezoénnost’ v obdobi
mesiacov jun az august. Vrchol sezony ochorenia sa
dosiahol vo viacerych krajinach v mesiaci jun, Ka-
nada dosiahla vrchol vyskytu ochorenia v auguste.
Oceanska oblast’ dosiahla vrcholy sezony ochorenia
az v dvoch mesiacoch, a to raz v mesiaci maj a dru-
hykrat v septembri [19].

K rizikovym faktorom kampylobakteridézy patri
aj vek. V naSom sledovani uvadzame, Ze najviac
poctu ochoreni — 11 901 pripadov (29,37 %) sa na-
chadza u deti vo vekovej kategorii od jedného do
Styroch rokov. Ohrozenymi vekovymi skupinami st
aj deti vo veku 5-9 rokov, kde bolo spolu 11,9 %
pripadov a d’al$iu ohrozent skupinu tvoria tiez deti
do jedného roku zivota (11,57 %).

Shim et al. [20] sa vo svojej §tidii publikovanej
v roku 2017 zamerali na choroby ako su kampylo-
bakteridza a salmoneloza u korejskych deti s akut-
nou zapalovou hnackou. Zo vsetkych 363 hospitali-
zovanych deti sa zistila hnacka spdsobend bakté-
riami rodu Campylobacteru 18,7 % deti a Salmo-
nella iba u 15,4 % deti. NajohrozenejSiu skupinu
deti pre ochorenie kampylobakterioza tvorili deti vo
vekovej kategorii 6-12 rokov, zatial’ ¢o ochorenie
sposobujice salmoneldézu postihovalo vo vicsej
miere deti vo veku 2—6 rokov.

V dalsej studii z Pol'ska bolo vykonané sledova-
nie 71 deti, ktoré boli hospitalizované na oddeleni
gastroenterologie od januara 2008 do decembra
2010, pricom u tychto deti prebiehali klinické pri-
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znaky kampylobakteridzy, o sa v kone¢nom do6-
sledku potvrdilo aj laboratérne. Zo 71 deti bolo cel-
kovo 42 pripadov muZzského pohlavia a 29 pripadov
zenského. Deti boli rozdelené do 2 vekovych sku-
pin, a to deti od 1 do 3 rokov, kde bolo ochorenie
diagnostikované u 61 pripadov, o predstavuje
z percentualneho hl'adiska 86 %, v skupine deti nad
3 roky sa ochorenie potvrdilo u 14 % [21].

Z dostupnych tdajov publikovanych verejnym
zdravotnictvom v Anglicku sme zistili, ze vyskyt
ochorenia podl'a vekového zloZenia sa vyraze lisi od
udajov hlasenych v ramei systému EPIS na Sloven-
sku. V roku 2016 bolo najvyssie zastupenie ochore-
nia u vekovej kategorie 50-59, aj napriek tomu, ze
jednotlivé zatriedenie veku v ramci Slovenska je
odlisné [22]. Epidemiologicka sprava gastrointesti-
nalnych infekcii zo Severného frska z roku 2012 po-
tvrdila vyss$i vyskyt ochorenia vo vekovej skupine
1-4 ro¢nych deti, kde sa chorobnost’ pohybovala
okolo 115 pripadov na 100 000 obyvatel'ov [23].

V studii sme sa zamerali aj na sledovanie vy-
skytu ochorenia kampylobakteriézy podla pohlavia.
Vo vicsine $tadii alebo sprav z krajin sledujeme
zvyseny vyskyt ochorenia prevazne u muzskej po-
pulacie. Studia N.J.C. Strachana [24] bola zamerana
na sledovanie vyskytu ochorenia u oboch pohlavi za
obdobie rokov 1997-2004. Z vyro¢nych sprav kra-
jin, ktoré boli porovndvané vyplyva, zZe chorobnost’
u muzov je vyssia vo vsetkych vekovych katego-
riach.

Z epidemiologickej situacie kampylobakteriozy
v Nemecku, v rokoch 2001-2010 sledujeme vyssiu
priemernu chorobnost’ za rok u muzov, a to 96 pri-
padov na 100 000 obyvatel'ov, kde v porovnani so
zenami je chorobnost’ niz§ia o 13 pripadov na
100 000 obyvatelov. Zaznamenali sa isté rozdiely
medzi pohlaviami a vekovymi kategoriami, kde naj-
ohrozenejSou skupinou boli deti do Styroch rokov,
pricom najvyssia chorobnost’ bola u jednoro¢nych
chlapcov. Vyssie hodnoty chorobnosti sa sledovali
aj vo vekovej kategorii dospelych od 20-29 rokov,
kde vSak spomedzi oboch pohlavi bolo najviac
ohrozenou skupinou zenské pohlavie [18].

V celkovom porovnani ochorenia medzi pohla-
viami v Eurdpe z epidemiologickej spravy ECDC
za rok 2016 sledujeme mierne zvysSeny vyskyt
u muzskej populacie v pomere 1,2:1 [8].

Nase sledovania ukazali, ze za obdobie rokov
2012-2017 postihla kampylobakteriéza v priemere
viac muzov ako Zeny, ¢o v percentualnom vyjadreni
vychadza, Ze pocet pripadov kampylobakteriozy bol
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viac ako v 53 % hlasenych u muzskej populacie.
Tieto rozdiely vSak nie su markantné.

Z nasich vysledkov vyplyva, ze kampylobakte-
ri6za je na vzostupe, €o si zasluzi aj vyS$Siu mieru
pozornosti a kladenia dérazu na prevenciu v potra-
vinarskej oblasti, ale aj sukromnej, kde by sa mal
klast’ déraz na osobnu hygienu nielen dospelych, ale
predovsetkym deti, ked’ze pri vyskyte st prave oni
ohrozenou skupinou.

ZAVER

Kampylobakteridza je povazovana za globalne
najrozsirenejSie infekéné ochorenie, so stupajiicim
vyskytom v rozvinutych a rozvojovych krajinach za
poslednych desat’ rokov [12]. Pri celkovom zhod-
noteni poctu hldsenia pripadov na Slovensku od
roku 2012 do roku 2017 sme sledovali zvySenie vy-
skytu ochorenia o takmer 3%. Pri analyze ochorenia
z hl'adiska sezonality sme sledovali zvyseny vyskyt
v mesiacoch maj—september, ¢o potvrdilo sezonny
charakter ochorenia, pri¢om najviac poctu hlase-
nych pripadov ochorenia bol v mesiaci jun 13,21 %.
Za hlavny faktor ovplyviiujuci vyskyt kampylobak-
teridzy povazujeme teplotu prostredia, preto sa
ochorenie vo vSeobecnosti viac vyskytuje pocas let-
nych mesiacov, pripadne pocas teplych jarnych a je-
sennych mesiacov. Z hladiska analyzy vyskytu
ochorenia podl'a vekovych skupin sme zaznamenali
najvyssi vyskyt ochorenia u deti vo vekovej katego-
rii 1-4 rokov (29,37 %), ale za pozornost’ stoja aj
kategoérie deti od 5 do 9 rokov a dojcata, ked’ze hla-
seny pocet pripadov v tychto skupinach tvori tak-
mer 12 %. V kazdom roku sledovaného obdobia
sme sledovali mierne zvySeny vyskyt prave u muz-
skej populacie. Z uvedenych zisteni mézZzeme kon-
Statovat, ze vyskyt kampylobakteridozy na Sloven-
sku ma vo vSeobecnosti rastuci trend a vysledky po-
tvrdzuju prvotny zamer zaoberat’ sa problematikou
tohto ochorenia. Ako odporucanie do budicna na
znizenie vyskytu kampylobakteridozy by sme navr-
hovali zvySovanie povedomia o kampylobakterioze
a predchadzani jej vzniku. Rovnako by sme navrho-
vali aj edukéciu rizikovych skupin, kde patria malé
deti, edukaciu matiek a buducich matiek. V nepo-
slednom rade by sme k odporucCaniam pridali aj
zlepsenie surveillance, predovsetkym v sezéonnom
obdobi vyskytu ochorenia.
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V SLOVENSKEJ REPUBLIKE V ROKOCH 2013-2017
EXOTIC SALMONELLA DIAGNOSED IN COLD-BLOODED ANIMALS
IN THE SLOVAK REPUBLIC IN 2013-2017
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ABSTRAKT

Salmonella je baktéria bezne sa vyskytujuca v Erevach ludi
a zvierat. Je najcastejSou pric¢inou toxoinfekcie prejavujiicej sa
symptomami v gastrointestindlnom trakte al'udia sa nakazia
najcastejsie infikovanou vodou alebo jedlom. Je menej zname,
ze chladnokrvné zivocichy, ako st napriklad korytnacky, mézu
byt’ nosi¢mi tejto baktérie. Prenasa sa dotykom z infikovanych
povrchov a nepravidelnou hygienou rik. Prave preto, kvoli
zdravotnym rizikam su tieto zivo¢ichy nevhodné ako domaci
milacikovia pre malé deti a osoby v rizikovych skupinach ako
st tehotné Zeny, starSie osoby a I'udia so slabym imunitnym sys-
témom. Touto problematikou sa zaobera aj nasa stadia, v ktorej
sme sledovali vyskyt exotickych salmonel u chladnokrvnych
zivo¢ichov za roky 2013-2017 na izemi Slovenskej republiky.
Vyrocéné spravy o ¢innostiach regionalnych uradov verejného
zdravotnictva nam boli zdrojom ziskanych informacii. Na do-
kaz, stanovenie poctu a sérotypizaciu baktérii rodu Salmonella
bola pouzita horizontdlna metdda v stilade s normou STN EN
ISO 6579-1:2017 Cast’ 1: Dokaz Salmonella sp. Celkovo bolo
diagnostikovanych 70 pozitivnych vzoriek, z ktorych najviac
boli vody z akvaria korytnaciek, ¢o predstavuje 44 % z celko-
vého poctu. Identifikovanych bolo 25 rozli¢nych sérotypov za
5 rokov, najviac v roku 2017 a najmenej v 2016. NajcastejSie
izolovany sérotyp bol Salmonella Paratyphi B, var. Java, ktory
sa vyskytoval v kazdom roku, okrem roku 2016 a predstavoval
14,28 % z celkového poctu.

KPicové slova: Exotické salmonely. Laboratorna diagnostika.
Antibioticka rezistencia. Chladnokrvné zivoc€ichy. Serotypiza-
cia

ABSTRACT

Salmonella is a bacterium commonly found in the intestines of
humans and animals. It is the most common cause of toxo-
infection manifesting symptoms in the gastrointestinal tract and
people are most commonly infected by water or food. It is less
known that cold-blooded animals, such as turtles, may be
carriers of this bacterium. It is transmitted from infected sur-
faces and poor hand hygiene. That is why, due to health risks,
these animals are unsuitable as pets for young children and
people in risk groups such as pregnant women, the elderly and
people with a weak immune system. The aim of our study was
to observe the presence of exotic salmonella in cold-blooded
animals for the years 2013-2017 in the Slovak Republic.
Annual reports on the activities of the regional public health
authorities were the source of the information we received. For
the detection, enumeration and serotyping of Salmonella was
used horizontal method in accordance with STN EN ISO 6579-
1: 2017 Part 1: Detection of Salmonella spp. Overall, was diag-
nosed 70 positive samples, of which the most were water from
the turtle aquarium, which accounts for 44 % of the total. There
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has been identified 25 different serotypes in 5 years, most in
2017 and least in 2016. The most common isolated serotype
was Salmonella Paratyphi B, var. Java, which occurred in each
year except for 2016 and accounted for 14.28 % of total.

Keywords: Exotic Salmonellas. Laboratory diagnostics. Anti-
biotic resistance. Cold-blooded animals. Serotyping

UVOD

Baktérie z rodu Salmonella su vyznamnym po-
vodcom ochorenia salmonelozy, ktoré postihuje
Pudi ako aj zvierata. Jedna sa o gastrointestinalne
ochorenie verejno-zdravotnickeho vyznamu, u kto-
rého sa odhaduje, Ze na celom svete je jeho kazdo-
ro¢ny vyskyt 93,8 milionov pripadov. Zriedka je
Salmonella zodpovedna za invazivnejSie ochorenia,
ako je bakteriémia s metastatickym ochorenim, in-
fekcie koze a kosti, infekcie mocovych ciest, menin-
gitida a absces sleziny. Predovsetkym sa povazuje
za patogén spajany s potravinami, pricom kontami-
nované potraviny sa kazdoro¢ne davaju do suvisu
s 80 milionmi pripadov salmoneldzy [1]. Salmone-
l6za spojena s chladnokrvnymi zZivo¢ichami je no-
vovznikajucim globalnym problémom tykajucim sa
verejného zdravia. Hoci ide len o maly podiel vSet-
kych pripadov salmonelézy, dokazy sved¢ia o tom,
ze prevazne postihuje deti mladsie ako pat rokov
a klinické prejavy mozu byt zavazné. S uvedeného
dovodu je potrebné oboznamovat’ verejnost’ s touto
problematikou, o potencidlnych rizikdch a najlep-
Sich sposoboch ochrany. Exotické plazy sa v posled-
nych rokoch Coraz viac stdvaju domacimi mila-
¢ikmi. Bohuzial toto zvySenie ich popularity viedlo
k zvySeniu poctu salmonelovych infekcii, ktoré sa
kazdy rok vyskytuju. Deti vo veku do 10 rokov
a osoby s oslabenym imunitnym systémom su
obzvlast nachylné infekcidm vyvolanym Salmo-
nella spp. od plazov a Casto pocit'uju zavazné kli-
nické priznaky, vratane imrti v dosledku septikémie
a meningitidy [2]. Cielom Sstadie bola analyza
vyskytu exotickych sérotypov salmonel z chladno-
krvnych zivocichov na uzemi Slovenskej republiky.
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EPIDEMIOLOGIA SALMONEL

Salmoneloza je v mnohych krajinach jednym
z najCastejsich alimentarnych ochoreni v oblasti ve-
rejného zdravia a l'udska salmonel6za je aj nad’alej
vyznamnym medzindrodnym problémom, pokial
ide o morbiditu a hospodarske straty [3].

Salmonela sa moze vyskytovat v pode, vode,
rastlinach, vzduchu a taktiez r6zne zivo¢ichy mozu
byt’ primarnym zdrojom infekcie. Jedna sa hlavne
o teplokrvné Zzivocichy a z chladnokrvnych su to
najma plazy. Pre I'udi predstavuju najvacsi problém
hospodarske zvieratd. Nékaza z potravin zivocis-
neho povodu predovsetkym z misa, vajec hydiny
a bravCového misa je hlavnym zdrojom infekcie
u Cloveka [4]. Okrem potravin a vody je taktiez
mozny prenos z plazov, ktorych I'udia chovaju ako
domaécich milac¢ikov. Vécsina plazov a obojzivelni-
kov st prirodzenym rezervodrom salmonel v ¢reve
bez prejavov ochorenia. Baktérie vylucuju vo svo-
jich vykaloch, pri¢om sa mozu rychlo rozsirit' na ich
kozu a potom na vSetko s ¢im prichadzaju do styku,
vratane klietok, hraciek, odevov, nabytku a doma-
cich povrchov [5].

Suvis medzi salmonelami a chladnokrvnymi Zi-
vocichmi

Po desatrocia su plazy zname ako zdroj l'udskej
salmoneldzy. Druhy salmonely boli najprv izolo-
vané z hadov, korytnaciek a jasSteric v 40-tych ro-
koch minulého storo¢ia a nedavne Studie ukazali, ze
najmenej 50-90 % tychto zvierat st nosi¢mi salmo-
nely. Baktérie sa vylucuju vo vykaloch, ale mozu
byt tiez izolované z koze a hrdla zivych plazov.
Plazy sa Coraz viac drzia ako domace zvierata, a tym
sa zvySuju salmonelové infekcie prendsané tymito
zvieratami [6].

Jednym z désledkov rasticeho dopytu po exotic-
kych domacich milacikoch je potencial medzina-
rodného dovozu plazov, ktory ma za nasledok glo-
balizaciu chordb. Pritomnost’ salmonely u divych
jasteric a hadov, méze tiez zohravat’ tlohu pri sal-
moneloze u l'udi. Jednym z désledkov urbanizécie,
ktoré vedie k zvySeniu l'udského zasahu do prirod-
nych ekosystémov je vacsi potencidl interakcie me-
dzi 'udmi a volne Zijlcimi zvieratami, o vedie
k vécsiemu potencialu prenosu zoonotickych pato-
génov. Zvysenie interakcie ¢loveka s jaStermi a had-
mi naznacuje, ze mozu zohravat’ ¢oraz vyznamnej-
S$iu ulohu pri Sireni l'udskej salmonelozy, najmé
s ohladom na invazivnejSie infekcie pozorované
u mensSich deti [7].
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Najcastejsie druhy salmonel, ktoré suvisia s pre-
nosom salmonely z plazov, patria S. Java, S. Stan-
ley, S. Marina, S. Poona a S. Pomona. Ziadny sé-
rotyp nie je Specificky pre plazy, hoci subspecies 111
je najbeznejsi v hadoch a subspecies IV (S. Marina)
je najcastejSie v iguanskych jasteroch. Niekol'ko
roznych sérotypov mézu byt izolované z jediného
plazu. Salmonely st vysoko odolné aj mimo hosti-
tel'a [8].

Faktory a cesty prenosu

Primarna cesta prenosu pre salmonely pochéadza-
juce z plazov je fekalno-oralne pozitie. LCudia su
Casto infikovani pozitim mikroorganizmov z vyka-
loch zvierat [8]. Priamy prenos nastdva manipula-
ciou s plazom a nepriamy prenos nastava pri kon-
takte s objektom kontaminovanym plazom, jeho vy-
kalmi alebo kontaminovanou potravou alebo vodou.
Taktiez oblecenie, ktoré bolo v kontakte s plazmi
sluzilo ako zdroj prenosu, rovnako ako uskrabnutie
a uhryznutie. Salmonella spp. moze prezit dlha
dobu v prostredi, najmé tam, kde je vlhko a teplo
a moze byt izolovana po dlhsej dobe z povrchov
kontaminovanych vykalmi z plazov [9].

Vzorky na vySetrenie salmonel

Infekcia plazov je Casto subklinick4, hoci sa
moézu vyskytnut' symptomy, ako je nekrotizujuca
enteritida, nasledkom ktorej moze dojst’ az k smrti
zvierat. Plazy nesu salmonelu v ich ¢revnom trakte
a modzu ju vyluCovat’ nepravidelne. Baktérie mézu
byt’ izolované napriklad z klietky, piesku, koze, vy-
trusu alebo z vody v terariach. Odoberaju sa stery so
sterilnym tamponom ako aj vzorky zo zvierat
(z koze, konecnika, pazirikov) az ich prostredia
s ktorym prichddzaji do kontaktu a nasledne sa
odosielaju do laboratoéria na vySetrenie [10].

Pri podozreni na Salmonella typhi a paratyphi
u l'udi sa odoberd vzorka stolice do transportnej
umelohmotnej nadobky. Taktiez na vySetrenie sa
moze pouzit’ krv a vyter z rekta. Diagnostika salmo-
nel sa vykonava najma z klinickych vzoriek a vzo-
riek potravin. VySetrovany méze byt vSak akykol-
vek material, v ktorom je podozrenie na mozny
vyskyt patogénu [11].

Prevencia

Aby sa zabranilo vzniku infekcii, Centrd pre
kontrolu a prevenciu choréb (CDC) vydali odpora-
¢ania pre manipulaciu s plazmi. Niektoré Staty maji
pravne predpisy, ktoré vyzaduju, aby majitelia ob-
chodov s domdacimi zvieratami oznamili zvySené
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rizika salmonel6zy zdkaznikom, ktori planuju kapit’
plazy. Medzi S§tandardné odporticania patria hlavne
Casté a dokladné umyvanie ruak mydlom a vodou po
manipulécii s plazmi alebo s ich klietkami, po kon-
takte s plazmi vymenit’ obleCenie. Plazy by sa mali
tiez uchovavat’ mimo doméacnosti s detmi mladsimi
ako 1 rok a osobami so slabym imunitnym systé-
mom. Neexistuji ziadne l'udské vakciny na preven-
ciu zoonotickej alebo potravinovej salmoneldzy.
K dispozicii je vakcina na prevenciu tyfusovej ho-
rucky, infekcie prenasanej z ¢loveka na ¢loveka [9].

CIELE

V nasej studii sme sa zamerali na nasledovné
ciele: laboratornu diagnostiku rodu Sa/monella spp.
s dorazom sérotypizaciu; vyhodnotenie vyskytu
exotickych sérotypov salmonel zo vzoriek z zivot-
ného prostredia v Slovenskej republike v stuvislosti
s prenosom na ¢loveka za roky 2013-2017; analyzu
frekvencie vyskytu rezistencie voci antibiotikdm
u exotickych ibeznych environmentalnych kme-
nov.

MATERIAL A METODY

Na dbkaz baktérii rodu Salmonella, ktoré boli
ziskané zo vzoriek z chladnokrvnych zivocichov
bola pouzita horizontalna metéda na dokaz, stano-
venie poctu a sérotypizaciu baktérii rodu Salmo-
nella. Tato metdda je vhodnd na detekciu vacSiny
sérovarov baktérii Salmonella, okrem Salmonella
typhi a Salmonella paratyphi, kedy st potrebné do-
dato¢né kultivacné kroky. Patogény boli diagnosti-
kované zo vzoriek trusov, sterov z koze, vody z ak-
varia a krmiva v stilade s normou STN EN ISO
6579-1:2017 Cast' 1: Dokaz Salmonella sp. Vy-
sledky v naSej studii boli retrospektivne spracované
z vyroénych sprav Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky v Bratislave.

Laboratorna diagnostika: Dokaz baktérii Sal-

= voda z akvaria
= piesok
= trus

miska na vodu
= podstielka

= krmivo

Graf 1 Percentualny podiel druhov vySetrenych vzoriek
zarok 2013
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monella sa uskutocnil v Styroch po sebe nasleduju-
cich krokoch: predbezné mnozenie v neselektivnom
tekutom médiu, mnoZzenie v selektivnych médiach,
izolacia kolonii na tuhych selektivnych médiach
a potvrdenie identity.

Serologické potvrdenie: Na dokaz pritomnosti
antigénov O, H a Vi baktérii rodu Sa/monella bola
pouzita aglutinacia kolonie Cistej kultury na sklicku
s vhodnymi sérami po vylaceni spontanne aglutinu-
jucich kmetiov.

Vyjadrenie vysledkov: Vo vysledku bola vyjad-
rend pritomnost’ alebo nepritomnost’ salmonel vx g
alebo x ml vySetrovanej vzorky. Na urCenie séro-
varu sa kmene salmonel posielaju do Narodného re-
feren¢ného laboratéria pre salmonely v Bratislave
[12, 13].

VYSLEDKY

V nasej praci sme sa zamerali na monitorovanie
vyskytu exotickych salmonel u chladnokrvnych zi-
voc¢ichov v rokoch 2013— 2017 na izemi Slovenskej
republiky. V tabulke je 1 st zobrazené identifiko-
vané sérotypy salmonel, ktoré boli izolované zo
vzoriek prichadzajucimi do kontaktu s chladnokrv-
nymi zivo¢ichmi ako aj priamo z nich, pricom ne-
predstavuju celkové mnozstvo ziskané za dany rok.
Vzorky boli vySetrované najmé v epidemiologicke;j
suvisloti s ochorenim v rodine. NajcastejSie vySet-
rovana vzorka bola voda z akvaria vodnej koryt-
nacky a stery z korytnaciek, kde bolo zistenych aj
najviac typov sérotypov salmonel (n = 14).

Charakter vyskytu salmonel je najéastejSie
epidemicky, ale aj rodinny a sporadicky. Salmo-
nelozy patria k ochoreniam s najvys$Sou chorob-
nostouv SR [18]. V roku 2013 bolo potvrdenych 14
pozitivnych vzoriek, z ktorych az 50 % tvorili vody
z akvéaria vodnych korytnaciek. Zastipenie vysetro-
vanych vzoriek podla druhu uvadzame v grafe 1.
V grafe 2 moézeme vidiet percentudlne zastipenie

sérotyp

30,0
25,0
20,0

® 150
10,0
5,0

0,0

Graf 2 Percentudlne zastupenie sérotypov salmonel
v roku 2013



Zdravotnicke listy, Roénik 7, Cislo 4, 2019

ISSN 2644-4909

Tabul’ka 1 Vyskyt sérotypov salmonel vo vzorkach zivotného prostredia v rokoch 2013-2017 [14-18]

pozitivne vzorky 2013 2014 2015 2016 2017
piesok s trusom z teraria S. Telelkebir S. Oranienburg - - -
chameledna S. Blijdorp
miska na vodu z teraria S. Othomarschen - - - -
chameledna
podstielka z kokosovych S. Othomarschen - - - -
vlakien z teraria chamele-
ona
piesok z teraria agamy S. Telelkebir - S. Kentucky - S. Urbana

S. Fluntern
S. Vitkin
voda z akvaria vodnej ko- S. Paratyphi B, v. | S. Paratyphi B, S. Paratyphi B, | S. Newport S. Minnesota
rytnacky, ster z korytnaciek Java v. Java v. Java S. Litchfield S. Litchfield
S. Litchfield S. enterica S. Potsdam S. Potstam
S. Virchow S. Sandiego S. Poona
S. Newport S. Litchfield S. Braenderup
S. Diarizonae S. Vitkin
S. Sandiego S. Enteritidis
§. Carrau
podstiel’ka korytnacky - - S. Kottbus
krmivo S. Virchow - - - S. Urbana
trus pagekona S. enterica subsp. - - - S. enterica spp.
salamae enterica
S. Othmarshen S. enterica spp.
salamae

podstielka slimakov acha-
tina

S. diarizonae - - -

JIIR)

voda z nadrze krokodila
vel'kého

S. diarizonae - - -

JIIR)

voda z nadrze kajmana

S. diarizonae - - -

okuliarnatého 11b
trus velhada, hada, - - - S. Oranienburg
pytona S. Braenderup
S. paratyphi B,
v. Java
sérotypov salmonel v roku 2013. Najviac bola po-
tvrdena Salmonella Othmarschen izolovana z misky # voda
na vodu v terariu chameleona, z podstielky z koko- ——
sovych vldkien chameledna a trusu pegakona a to
podstielka

v 25,1 %. Salmonella Telelkebir identifikovana
v piesku z teraria agamy a chameledna, Sal/monella
Virchow z vody z akvaria vodnej korytnacky a kr-
miva a Salmonella Paratyphi B, v. Java boli zastu-
pené 16,7 %.

Graf 3 znazoriiuje vzorky z prostredia za rok
2014 v ktorych boli potvrdené salmonely. Z celko-
vého poctu pozitivnych vzoriek tvorili 57 % vody
z nadrze korytnaciek, krokodila velkého a kajmana
okuliarnatého, v 15 % trus a v 14 % podstielka sli-
makov achatina a piesok s trusom.

Percentualny podiel sérotypov salmonel za rok
2014, uvadzame v grafe 4, kde je vidiet, ze najvysie
zastupenie 42,9 % mala Salmonella diarionae I11.b.

V roku 2015 NRC pre salmonely potvrdilo 6 sé-
rotypov Salmonella Paratyphi B, var. Java, ktoré
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Graf 3 Percentualny podiel druhov vySetrenych vzoriek
zarok 2014
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Graf 4 Zastipenie sérotypov salmonel v roku 2014
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Graf 5 Podiel druhov vysetrenych vzoriek za rok 2015
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Graf 6 Zastipenie sérotypov salmonel v roku 2015

boli izolované hlavne z vody a sterov z korytnaciek,
ktoré spolu tvorili az 76 % z celkového poctu vzo-
riek. Ostatnych 24 % vzoriek (n = 5) boli podstielky
chladnokrvnych Zivoc¢ichov.

Graf 6 znazoriuje identifikované sérotypy v ro-
ku 2015. Najviac vyskytujucim sérotypom v 30 %
bola Salmonella Paratyphy B, var. Java, v 20 % sa
vyskytovala Salmonella Carrau, izolovana zo sterov
a vody z akvaria korytnaciek a v 15 % Salmonella
Vitkin.

Rok 2016 sme nevyhodnotili v grafoch, preto ze
NRC pre salmonely diagnostikovalo iba 3 pozitivne
vzorky na exotické salmonely, z toho Salmonella
Newport (n =2) identifikovana vo vode a stere z ko-
rytnacky a Salmonella Litchfield (n = 1) vo vode
z akvdria.

Percentualny podiel vsetkych vzoriek pozitiv-
nych na salmonelu vroku 2017 sme znazornili
v grafe 7, kde vidiet, ze v40 % sa vysetrovali
vzorky sterov z korytnaciek, 36 % voda z akvaria
korytnaciek, v 20 % trus (chameleona, agamy, vel’-
hada, pytona, hada) a krmivo pre jastericu (4 %).

V 2017 bolo najviac pozitivnych vzoriek, v kto-
rych sa potvrdila pritomnost’ viacerych salmonelo-
vych sérotypov. V 25 vzorkach, koré boli vySetrené
v roku 2017 bola najviac zastupena Salmonella
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Graf 7 Podiel druhov vysetrenych vzoriek za rok 2017
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Graf 8 Zastpenie sérotypov salmonel v roku 2017
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Graf 9 Trend vyskytu exotickych salmonel v ro-
koch 2013-2017

Minnesota v 36 %, v 20 % Salmonella Litchfield
a v 12 % Salmonella Poona (graf 8).

V grafe 9 sme znédzornili pocet pozitivnych vzo-
riek zo zZivotného prostredia v rokoch 2013-2017,
kde je vidiet’ kolisavy trend vyskytu s najvyssim
poctom pozitivnych vzoriek vr. 2017, ato 35,7 %
(n = 25), v roku 2015 to bolo 30 % a najmenej po-
zitivnych vzoriek bolo v roku 2016 (4,3 %).

Celkovo bolo vysetrenych 70 vzoriek z prostre-
dia za nami sledované obdobie 5 rokov, ktoré boli
pozitivne na salmonelu. Naj¢astejsie to bola voda
z akvaria chladnokrvnych zivocichov, kde sa doka-
zala pozitivita az v 31 vzorkach, ¢o predstavuje
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44 % z celkového poctu. Kompletné vysledky s per-
centualnym zastipenim druhov vysetrenych vzo-
riek uvadzame v grafe 10.

Graf 11 zobrazuje percentualne podiely vSetkych
sérotypov salmonel, ktoré boli izolované v rokoch
2013-2017 zo vzoriek, ktoré pochadzali z prostre-
dia chladnokrvnych Zivocichov, s tym, ze najvyssi
vyskyt mali sérotypy Salmonella Paratyphy B, var.
Java v 14,8%, Salmonella Minnesota v 13,4 %
av 11,8 % Salmonella Litchfield.
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DISKUSIA A ZAVER

Pocas obdobia rokov 2013 az 2017 sme sledo-
vali zachyt exotickych sérotypov salmonel, ktoré
boli diagnostikované od exotickych zvierat a od
nich prenesené na l'udi. Na laboratérnu diagnostiku
bola pouzita horizontalna metdda na dokaz, stano-
venie poctu a sérotypizaciu baktérii rodu Salmo-
nella. Celkovo bolo vysetrenych 70 vzoriek, v kto-
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rych sme potvrdili pritomnost’ salmonel. NajCastej-
Sie to boli vzorky vody z akvaria korytnaciek a stery
z chladnokrvnych zivocichov, ktoré tvorili 70 %
z celkového poctu pozitivnych vzoriek. Najviac
diagnostikovanych sérovarov sme zaznamenali
v roku 2017 a najmenej v roku 2016. Sérovar, ktory
sa vyskytoval v kazdom roku, okrem roku 2016, bol
Salmonella Paratyphi B, var. Java. Za poslednych
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5 rokov bolo identifikovanych 25 rozli¢nych séroty-
pov z chladnokrvnych Zivocichov, ktoré mali vacsi-
nou epidemiologicky charakter.

V roku 2013 bolo celkovo vySetrenych 14 vzo-
riek, v ktorych bolo zachytenych 9 sérotypov. Naj-
Castej$i sérotyp bol Salmonella Othmarschen
a vzorky, ktoré boli najviac zastiipené boli vody
z akvéria korytnaciek. V japonskej Studii sa uvadza,
ze Salmonella enterica subspecies enterica serovar
Othmarschen (Salmonella Othmarschen) je zried-
kavy l'udsky patogén, ktory sposobil prvy hlaseny
pripad iliacus abscess v roku 2016. Ich Stadia naz-
nacila, ze Salmonella Othmarschen mbze sposobit’
zavazné fokalne infekcie spojené s gastroenteriti-
dou [19].

NRC pre salmonely v roku 2014 diagnostiko-
valo 7 pozitivnych vzoriek zo zivotného prostredia
z ktorych 50 % boli vody z teraria chladnokrvnych
zivo¢ichov. Salmonella diarizonae I11.b bola naj-
Castejsie identifikovany sérovar, ktory bol potvr-
deny z podstielky slimakov Achatina, vody zna-
drze krokodila velkého a vody z nadrze kajmana
okuliarnatého. Tieto vzorky boli porovnatelné
s jednou americkou $tadiou z roku 2004, v ktorej
spominana salmonela bola zachytenad u plazov.
Skrinovali dve chovné skupiny 16 domacich plazov
na kolonizaciu druhmi Salmonella, kedy az v 81 %
plazov identifikovali pritomnost’ Salmonella ente-
rica subsp. diarizonae. Zistili, ze vel'mi vysoké per-
cento hadov, ktori boli kolonizovani Salmonella
spp. a serotypom Salmonella diarizonae I11.b, sa
zhodovali s hlavnymi sérotypmi izolovanymi od pa-
cientov, ktori dochadzaji do kontaktu s plazmi [20].

Rok 2015 bol vynimo¢ny tym, Ze bolo diagnos-
tikovanych az 21 pozitivnych vzoriek, z ktorych
43% boli vody z akvaria, 33 % stery (z korytnaciek,
vnutorného prostredia akvaria a z umelej travy ko-
rytnacky) a 24 % vzoriek pochadzalo z podstielok
korytnaciek. V tomto roku bolo potvrdenych naj-
viac rozli¢nych sérotypov salmonel (n = 10), z kto-
rych najviac bolo Salmonella Paratyphi B,var. Java
(30 %), Salmonella Carrau (20 %), Salmonella Vit-
kin (15 %) a Salmonella Potsdam, Salmonella San-
diego, Salmonella Litchfield, Salmonella Enteriti-
dis, Salmonella Kentucky, Salmonella Fluntern,
Salmonella Kottbus mali kazda 5 % zastapenie. Me-
dzi septembrom 2010 a oktéobrom 2011 pracovnici
epidemiologie na oddeleni verejného zdravia v Biz-
kaii, Spanielsko identifikovali 8 pripadov infekcie
Salmonella Paratyphi B, var. Java a 3 pripady in-
fekcie s moznym monofazickym variantom 4,5,12:
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b: - dT +. Sest’ pripadov hlasilo kontakt s korytnag-
kami a Salmonella Paratyphi B, var. Java bola izo-
lovana z troch biotopov korytnaciek. Aj ked’ iné
plazy mézu byt potencialnym zdrojom salmonely,
korytnacky predstavuju osobitné riziko, pretoze sa
bezne chovaju ako domdace zvierata pre deti. To
zdoraznuje potrebu poskytnut’ odportacania tykajuce
sa vlastnictva a zaobchddzania s vodnymi korytnac-
kami a inymi plazmi.

V nasej stadii sme sa zamerali aj na epidemiolo-
gicky prenos, kedy zachyt naSich sérotypov kores-
pondoval so sérotypmi z klinickych vzoriek, pre-
toze Salmonella Paratyphi B, var. Java bol doka-
zany ako faktor prenosu u sporadického ochorenia
dietat’a vo vekovej skupine 10—14 ro¢nych, taktiez
aj Salmonella Vitkin, ktori sme identifikovali
z vody z akvaria vodnej korytnacky suvisel s ocho-
renim dietata vo vekovej skupine 0 ro¢nych. Sal-
monella Kentucky, ktord bola zachytena zpod-
stielky z teraria agamy spdsobila ochorenie u 6 me-
sacného dietata a Salmonella Kottbus izolovana
z podstiel’ky korytnacky, potvrdila pramen pévodcu
nakazy a faktor prenosu ochorenia u 6 ro¢ného die-
tata [21, 22].

Vroku 2016 bola vdvoch vzorkich (voda
z akvaria korytnacky, ster z korytnacky) identifiko-
vana Salmonella Newport a z vody z akvaria koryt-
nacky Salmonella Litchfield. Salmonella Litchfield
bola zaroven potvrdena u trojmesacného chlapca
a Salmonella Newport bola dokdzana u surodencov
(6-rocného a 3-mesacného), ktori prisli do kontaktu
s vodnymi korytnackami.

Rovnako ako v roku 2013 tak aj v 2017 NRC pre
salmonely diagnostikovalo 9 rozlicnych sérotypov
salmonel. NajcCastejSie izolovany bol Salmonella
Minnesota (36 %) zo sterov a vody korytnaciek,
Salmonella Litchfield (20 %), Salmonella Poona
(12 %), Salmonella Urbana (8 %), Salmonella Bra-
enderup (8%) a ostatné, ktoré sa vyskytovali ojedi-
nele. Podobnu $tidiu realizovala Kocianova a kol.
v roku 2010, kedy sledovali exotickych domacich
milacikov ako potencialny zdroj salmonel. Salmo-
nella Urbana potvrdili zo vzorky vody z teraria pre
korytnacky a z rektalneho vyteru chorého dietata
[23].

Americké The Centers for Disease Control
v roku 2017, varovalo verejnost’ na zdravotné rizika
spojené s malymi korytnackami, ked’ 13 Statov sku-
malo prepuknutie salmonely v stvislosti s kontak-
tom s tymito plazmi. Agentura uviedla 37 pripadov
ochorenia na salmonelu a 16 hospitalizacii v sucas-
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nom ohnisku. Dvanast’ I'udi (32 %), ktori ochoreli,
boli deti mladsie ako 5 rokov. Laboratorne testy od
37 pacientov ukdzali, ze vSetky boli pozitivne na
Salmonella Agbeni, ¢o je vzacny kmen baktérii,
ktory zvyc€ajne neinfikuje I'udi. Takmer polovica
z 33 pacientov, ktori odpovedali na otazky, uviedla,
ze mali kontakt s korytnackami, ich potravou,
nadrzou alebo biotopom [24].

Globalne doslo k nérastu drzania chladnokrv-
nych zivoc¢ichov (najmi korytnaciek, jasSteric a ha-
dov), ako domadacich milacikov. Potencialnym
dosledkom zvySenej interakcie ¢loveka s nimi je
zvySeny potencial prenosu choréb. Bolo preuka-
zané, ze deti do piatich rokov boli najviac ohrozené,
pricom aj klinické priznaky boli omnoho zavaznej-
Sie.

V mnohych pripadoch bolo to, Ze pacient si ne-
bol vedomi o rizikdch spojenych s chovom tychto
zivoc¢ichov a nedodrziaval spravnu hygienu rak po
manipuldcii so zvieratami alebo s Cistenim klietok.
To zdoéraziuje potrebu vacsieho vzdelavania zame-
ran¢ho na informovanie Sirokej verejnosti o spdso-
boch zniZenia rizika prenosu salmonel6zy z doma-
cich plazov. Preto existuje potreba dalSich vysku-
mov, ktoré sa budu zaoberat’ problematikou Sirenia
I'udskej salmonelozy z exotickych plazov, a to pria-
mo alebo nepriamo prostrednictvom krizovej konta-
minacie [7].

Na lie¢bu salmonel6z sa pouzivaji antibiotika,
ako su napr. ampicilin, amoxicilin, gentamycin, tri-
metoprim / sulfametoxazol a fluorochinolon, ale
ked’ze s mnohé izolaty rezistentné voc¢i jednému
alebo viacerym antibiotikdm, vyber liekov by mal
byt podl'a moznosti zaloZeny na testovani citlivosti.
Antibiotika sa pouzivaju hlavne na liecbu salmone-
16z sprevadzanych septikémiou, gastroenteritidou,
enterickou horuckou alebo fokalnymi extraintesti-
nalnymi infekciami a u starSich os6b, deti a osob
s imunosupresiou. Taktiez mozu predizit dobu
uvolfiovania tychto mikroorganizmov a nadmerné
pouzivanie antibiotik spdsobilo zvySenie vyvoja no-
vych rezistentnych kmenov [9].

Bzdil a kol. uvadza, ze Salmonella enterica sub-
species enterica serovar Paratyphi B je pozitivna na
d-tartrat a vynimocne citliva na chloramfenikol, tet-
racyklin, ampicilin, kyselinu amoxycilin / kyselinu
klavulanovu, gentamicin, ceftazidim, enrofloxacin a
piperacilin [25].

Salmonella Minnesota, ktora bola zistena u pa-
cienta s Cronovou chorobou, testovanie antimikro-
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bidlne;j citlivosti odhalilo rezistenciu voci toampici-
linu, cefuroximu a aminoglykozidom, preto musela
byt podana alternativna lie¢ba antibiotikami mero-
penémom avancomycinom, ktoré sa nasledne redu-
kovali na ceftriax6n, kym vzorky mocu neboli ne-
gativne na salmonelu [26].

Cinska $tudia pod vedenim Xia a kol. sa zaobe-
rala molekularnou charakterizéciou a antimikrobial-
nou citlivost'ou izolatov salmonely, kedy zistili, Ze
niektoré sérotypy Salmonella Litchfield boli rezis-
tentné voci streptomycinu, ale inak boli citlivé na
vSetky ostatné testované antimikrobidlne latky.
TaktieZ jedna kolumbijska $tadia zistila nezvycajnt
rezistenciu na chinolony v sérovaroch Salmonella
Carrau [27, 28].

Chladnokrvné zivoCichy su jednym z rezervoa-
rov Salmonella, ktoré sa Coraz viac chovaju ako do-
mace zvieratd. Tieto kmene mdzu sposobit’ vazne
infekcie, najmé u dojciat, malych deti a I'udi s imu-
nodeficienciou. Ochorenie nazyvané salmoneldza
spojena s plazmi sa mdze prejavit’ krvavou hnackou,
meningitidou a artritidou a nasledne moze spdsobit’
bakterémiu a sepsu. Nedostatocna informovanost’
verejnosti o nebezpecenstvach spojenych s chladno-
krvnymi zivo¢ichami bola zdéraznena a je podpo-
rend zistenim predchadzajucich studii, taktiez aj na-
Sej, ako jednym z hlavnych rizik salmonel6zy spo-
jenej s plazmi. To dokazuje potrebu d’alSieho vzde-
ldvania zameraného na informovanie l'udi o stivisia-
com riziku salmonelozy a dolezitosti osvedcenych
postupov hygieny ruk.
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OVERENIE PRINOSU KONCEPTU SENTINELOVEJ UZLINY Z ASPEKTU
RADIKALITY VYKONOV
VERIFICATION OF THE CONTRIBUTION OF THE SENTINEL NODE CONCEPT
FROM THE ASPECT OF PERFORMANCE RADICALITY

KNAPKOVA Daniela, MELUS Vladimir, MATISAKOVA Iveta

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Uvod: V stuasnej dobe predstavuje koncept sentinelovej uzliny
miniinvazivny typ zakroku, ktory vyznamne redukuje rozsah
invazivneho vykonu u pacientok. V nasej $tidii sme sa zame-
rali na overovanie rozdielu v lie¢be pacientok s karcindbmom
prsnika v koncepte sentinelovej uzliny.

Ciele: Ciel'om nasej prace je komparacia pacientok s diagnézou
karcinom prsnika s disekciou axily a pacientok bez disekcie
axily, ktoré boli zaradené do konceptu sentinelovej uzliny za
sledované obdobie rokov 2010-2018.

Metody: V naSej studii sme vyuzivali kvantitativny vyskum,
v podobe retrospektivnej analyzy dat s vyuzitim neparametric-
kého Mann-Whitneyovho testu pre overenie miery Statistickej
vyznamnosti rozdielov medzi sledovanymi skupinami pacien-
tok. Spracovali sme data vzorky 431 pacientok, ktoré boli v ¢a-
se od zaciatku roka 2010 do konca roka 2018 operované vo Fa-
kultnej nemocnici Tren¢in na Gynekologicko-porodnickej kli-
nike pre karcindm prsnika. Zo 431 pacientok, ktoré boli zara-
dené do konceptu sentinelovej uzliny bolo potrebné vykonat
disekciu axily 152 pacientkam, ¢o predstavuje 35 % pacientok.
Skratila sa aj doba hospitalizacie (p <0,001). Na zéklade nasich
vysledkov mézeme konstatovat’, ze koncept sentinelovej uzliny
prinasa so sebou benefit pre pacientku v podobe kratSieho ope-
raéného vykonu, pooperacna starostlivost’ o pacientku bez di-
sekcie axily je jednoduchsia a dizka hospitalizacie je kratSia.
Zaver: NaSe vysledky naznacujt, ze hodnotenie sentinelovej
uzliny je vysoko senzitivna a presnd metdda v skorych §tadiach
karcindmu prsnika, ktory zaroven pre pacientku prinasa vy-
razny benefit.

KPicové slova: Karcinom prsnika. Sentinelova uzlina. Disek-
cia axily. Chirurgicka liecba

ABSTRACT

Introduction: Currently, the sentinel node concept represents
a miniinvasive type of procedure that significantly reduces the
extent of invasive surgery in patients. In our study, we focused
on verifying the difference in the treatment of breast cancer pa-
tients in the sentinel node concept.

Objectives: The aim of our research is to compare patients
diagnosed with breast cancer with axilla dissection and patients
without axilla dissection, who were included in the sentinel
node concept in the period from 2010 to 2018.

Methods: In our study, we used quantitative research in the
form of retrospective data analysis using a non-parametric
Mann-Whitney test to verify the degree of statistical signifi-
cance of differences between the observed patient groups. We
processed the data obtained from 431 patients who were oper-
ated at the University Hospital Trencin at the Obstetrics and
Gynecology Clinics in Trencin for breast cancer at the begin-
ning of 2010 and the end of 2018. Out o0 431 patients enrolled
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in the sentinel node concept, 152 patients had to be dissected,
they represented 35 % of the patients. Their hospitalization pe-
riod was shortened (p < 0.001). Based on our results, we can
conclude that the sentinel node concept brings with it a benefit
for patients in the form of shorter surgery, postoperative patient
care without dissection of the axilla is easier, and the length of
hospitalization is shorter.

Conclusion: Our findings suggest that sentinel lymph node
evaluation is a highly sensitive and accurate method in the early
stages of breast cancer, which at the same time brings signifi-
cant benefit to the patient.

Key words: Breast cancer. Sentinel node. Axilla dissection.
Surgical treatment

UVOD

Karcindém prsnika je celosvetovo najcastejSim
ochorenim u Zien a sucasne aj najCastejSia priCina
smrti na onkologické ochorenie [1]. Informéaciu
o rakovine prsnika dostava ro¢ne na celom svete asi
1 150 000 zien. Na Slovensku je to priblizne 2 000
zien. Toto ochorenie postihovalo v minulosti najmé
zeny v obdobi sénia. Incidencia karcinomu prsnika
ma v poslednych rokoch vzrastajucu tendenciu
a postihuje aj mladsSie ro¢niky [2, 3]. Pribudaju Zeny
vo veku od 25-40 rokov a ich pocet sa za posled-
nych 20 rokov zvysil o 30 % [4]. Mortalita karci-
nému prsnika ma ale klesajiicu tendenciu, ¢o je spo-
sobené hlavne v€asnym zachytom ochorenia a na-
slednou efektivnejSou lieCbou [5].

Napriek tymto znamym okolnostiam ro¢ne celo-
svetovo zomrie okolo 400 000 zien. Na Slovensku
je to asi 750 zien. Liecba karcinému prsnika presla
v poslednych rokoch vel'kymi zmenami. Rozsiahle
radikalne vykony na prsniku nahradili vykony prs-
nik Setriace a exenteracia axily bola vo vacSine pri-
padov nahradend konceptom biopsie sentinelovej
uzliny. V naSej praci sa venujeme prave konceptu
sentinelovej uzliny pri karcinéme prsnika, ktorého
pouzitim sa velkym podielom eliminuje radikalita
vykonov. Je to miniinvazivny zakrok, ktory na jed-
nej strane eliminuje komplikécie spojené s doteraj-
$imi postupmi chirurgickej lieCby, na strane druhej
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je dostato¢ne onkologicky radikélny. Vysledok bio-
psie sentinelovej uzliny vyrazne ovplyviiuje ope-
racny priebeh, a tak napomaha znizovat’ radikalitu
operacného vykonu [6]. VCasny zachyt ochorenia
ma zabezpeCit' preventivne skriningové vysetrenie
zien vo vekovej kategorii 50-69 rokov v dvojro¢-
nych intervaloch [7]. Sprava o ochoreni je pre pa-
cientku kruta, avSak pri v€asnom zachyte vel'mi do-
bre liecitelna.

CIEDL

Hlavnym cielom S§tidie bola komparacia pa-
cientok s diagnézou karcinom (Ca) prsnika s disek-
ciou axily a pacientok bez disekcie axily, ktoré boli
zaradené do konceptu sentinelovej uzliny za sledo-
vané obdobie rokov 2010-2018.

Stustredili sme sa na zmapovanie mnozstva ope-
ra¢nych vykonov, pooperacny priebeh, riziko vzni-
ku komplikécii, dizku operaéného vykonu a dizku
hospitalizacie u pacientok dg. Ca prsnika na Gyne-
kologicko-porodnickej klinike Fakultnej nemocnice
Trencin, zaradenych do konceptu sentinelovej uz-
liny v obdobi rokov 2010 — 2018.

MATERIAL A METODY

Zber dat

V stadii sme pouzili kvantitativny vyskum. Zo
zdravotnej dokumentacie sme do Statistického su-
boru spracovavali rok, kedy bol operacny zakrok us-
kuto¢neny, sposob operacie, kde sme vyhodnoco-
vali, Ci pacientky boli zaradené do konceptu senti-
nelovej uzliny, vysledok peroperacnej histologie
(tumor, uzliny), lokalizaciu tumoru, vek pacientok,
hmotnost, dizku opera¢ného vykonu, BMI, dobu,
pocas ktorej mali zavedeny drén, verbalne hodnote-
nie bolesti a dizku hospitalizacie.

Charakteristika vyskumnej vzorky

Do stiboru bolo zaradenych 431 pacientok, ktoré
spinali vyberové kritéria — bol im diagnostikovany
karcinom prsnika v obdobi rokov 2010-2018, bol
indikovany operacny zakrok a ten bol realizovany
na Gynekologicko-porodnickej klinike Fakultnej
nemocnice Trencin.

Statistické spracovanie dat

Zakladné charakteristiky ¢iselnych premennych
sme stanovili v zmysle parametrov popisnej Statis-
tiky: pocet pacientov (n), aritmeticky priemer (X),
smerodajnt odchylku (sd), median (Xm), minimalnu
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hodnotu (min.) a maximalnu hodnotu (max.). V pri-
pade nominalnych premennych sme urcili ich pocet-
nost’ [8].

Pre postdenie Statistickej vyznamnosti zistenych
rozdielov medzi dvojicami porovnavanych premen-
nych sme vyuZili neparametricky Mann-Whitneyov
test, ktory nevyzaduje normalitu distribucie dat, ho-
mogenitu rozptylov porovnavanych premennych
a v porovnani s ekvivalentnym parametrickym tes-
tom (ktorym je v tomto pripade dvojvyberovy t-test)
postacuje na jeho vyuzitie mensi pocet dat (n > 5).
Ak p-hodnota testovacieho kritéria Statistického
testu bola mensia ako nami vopred stanovena ¢i-
selna hodnota o = 0,05, povazovali sme zistené roz-
diely za Statisticky vyznamné, nenahodné a kau-
zalne spojené so sledovanym javom [9].

VYSLEDKY A DISKUSIA

Na Gynekologicko-pérodnickej klinike Fakult-
nej nemocnice Trencin sa operacie prsnika s kon-
ceptom sentinelovej uzliny zacali vykonavat’ od ro-
ku 2010. Kazdy rok s vynimkou roku 2013 sledu-
jeme narast poctu operaénych vykonov. Ako vy-
plyva zudajov uvedenych v tabulke 1, je mozné
sledovat’ narast SLNB, ktory je s vynimkou roku
2013 v podstate kontinualny, pricom v roku 2018
dosiahol priblizne dvojnasobok poctov z pociatoc-
ného obdobia rokov 2011 a 2012.

Za sledované obdobie rokov 2010-2018 bolo na
naSom pracovisku zoperovanych 452 pacientok. Do
konceptu sentinelovej uzliny (SLNB) bolo zarade-
nych 431 pacientok, ¢o predstavuje 95,4 %. Nega-
tivnu sentinelovu uzlinu malo 279 Zzien, pozitivna
sentinelova uzlina bola zistend iba u 131 pacientiek,
ktorym bola vykonana disekcia axily (ALND).

Tabulka 1 Celkovy pocet pacientok s karcinomom prs-
nika zaradenych do konceptu sentinelovej uzliny

Rok Celkovy SLNB ALND
pocet
2010 5 3 2
2011 31 19 12
2012 40 27 13
2013 30 21 9
2014 55 31 24
2015 58 35 23
2016 65 41 24
2017 73 49 24
2018 74 53 21
Celkom 431 279 152
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Od roku 2014 moézeme sledovat stagnéciu
v po¢te ALND. Zakuapenie novej diagnostickej po-
mocky sa pravdepodobne odzrkadlilo aj v presnej-
Sej verifikacii sentinelovej uzliny. Medzi pocetnos-
tou oboch terapeutickych pristupov je v sledova-
nom obdobi vyrazny rozdiel, od roku 2014 mozno
navyse sledovat’ stagnaciu poctu ALND pri trvalo
rasticom pocte SLNB.

Z uvedenych udajov vyplyva, ze priemerny cas
opera¢ného vykonu u pacientok bez disekcie axily
bol 92,5+10,7 minut, priCom u pacientok s disek-
ciou axily tento ¢as Cinil 122,8+12,7 minut (tab. 2,
p < 0,001). Hodnota medianu bola v oboch pripa-
doch velmi podobna aritmetickému priemeru. Iba
dopiitame, Ze z pohl'adu neparametrického Mann-
Whitneyovho testu je zakladnym parametrom me-
dian, avsak pre potreby komparacie a interpretacie
je uvedeny aj aritmeticky priemer spolu so smero-
dajnou odchylkou (x¥+sd). V pripade SLNB predsta-
voval median trvania operacného vykonu x, =
95 mintt a v pripade ALND x,, = 125 minut. Kon-
Statujeme, ze ¢as vykonu SLNB je Statisticky signi-
fikantne kratsi, pricom aj ¢asovy rozsah dany mini-
malnou a maximalnou hodnotou je v pripade SLNB
posunuty niz8ie, neZ v pripade ALND. Od dizky
operaéného vykonu sa odvija aj dizka anestézy, po-
Cas ktorej je pacientka drzana v umelom spanku.
Anestéza je jeden z rizikovych faktorov opera¢nych
vykonov a s tym suvisiacich neziaducich komplika-
cii.

Tabulka 3 uvadza vysledky overovania verbal-
neho hodnotenia bolesti pacientok so SLNB
a ALND. Priemerna hodnota verbalneho hodnote-
nia bolesti pacientok so SLNB je 2,6, priemerna
hodnota s ALND je 3. Z uvedenych vysledkov vy-
plyva, Ze vnimanie bolesti je v pripade SLNB $tatis-
ticky signifikantne nizsie (p < 0,001) v porovnani so
suborom ALND, pricom minimélne hodnoty 1 nie
su v pripade ALND dosiahnuté ani raz. Hodnoty
o verbalnom hodnoteni bolesti st vysoko subjek-
tivne atudaje sme zbierali spitne z chorobopisu.
Predpokladame, ze pri priamom zbere udajov
priamo od pacientky by boli rozdiely este vyraznej-
Sie.

Priemerné dizka hospitalizacie (tab. 4) pacientok
so SLNB je 5 dni, priemerna dizka hospitalizacie
pacientok s ALND je 6 dni, pricom najkratSia hos-
pitalizacia v oboch suboroch bola 4 dni. Z vysled-
kov uvedenych vtabulke 5 vyplyva, Statisticky
SLNB  (5,1£0,5) vporovnani s pacientkami
s ALND. Z vysledkov vyplyva, ze medzi subormi
pacientok, ktoré podstipili SLNB a ALND nie je vo
veku signifikantny rozdiel (t, p=0,13) (tab. 5). Prie-
merny vek pacientok v subore SLNB je 61 rokov,
v subore ALND 63,2 roka. NajmladSie pacientky
mali v subore SLNB 27 rokov a v subore ALND 26
rokov. Najstarsie pacientky mali v subore SLNB 91
rokov a v sibore ALND 90 rokov.

Tabulka 2 Porovnanie dizky operaéného vykonu pacientok s karcindmom prsnika

Zakrok n X sd Xm min. max. y
SLNB 279 92,5 10,7 95 70 140* <0.001
ALND 152 122.8 12,7 125 75 155 ’

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x» — medidn, min. — minimalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, p-hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu. Trvanie zakroku je uvadzané v minutach.* — korek-

cia vysledku pacientky ¢. 228 na 100 minat (pévodny udaj:1 000 mintt)

Tabul’ka 3 Porovnanie §kaly verbalneho hodnotenia bolesti pacientok v zavislosti podla typu zakroku

Zakrok n X sd Xm min. max. D
SLNB 279 2,6 0,6 3 1 4 <0,001
ALND 152 3,0 0,6 3 2 4

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x» — median, min. — minimalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, p-hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu

Tabul’ka 4 Porovnanie dizky hospitalizacie pacientok v zavislosti podl'a typu zakroku

Zakrok n X sd Xm min. max. D
SLNB 279 5,1 0,5 5 4 8 <0,001
ALNB 152 5,7 0,5 6 4 8

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x» — median, min. — minimalna hodnota, max. —
maximalna hodnota, p-hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu. Hospitalizacia je uvadzana v diioch
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Tabul’ka 5 Porovnanie veku (v rokoch) pacientok zaradenych podrla typu zakroku

Zakrok n X sd Xm min. max. D
SLNB 279 61,0 13,2 63 27 91 0.13
ALND 152 63,2 12,7 64 26 90 ’

Legenda: n — pocet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x,, — median, min. — minimalna
hodnota, max. — maximalna hodnota, p- hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu. Vek je uvadzany

v rokoch.

Tabulka 6 Porovnanie dizky doby zavedenia drénov pacientok zaradenych podla typu zakroku

Zakrok n X sd Xm min. max. D
SLNB 279 2,1 0,6 2 1 3 0.005
ALND 152 2,3 0,6 2 1 3 ’

Legenda: n — poCet pacientov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x,, — median, min. — minimalna
hodnota, max. — maximalna hodnota, p-hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu

U pacientok nebol Statisticky signifikantny roz-
diel v dizke asu zavedenia drénu, pricom lepsie pa-
rametre vykazoval subor SLNB (tab. 6, p = 0,005).
Priemerna doba zavedenia drénu v stibore SLNB je
2,1 dna, v sibore ALND 2,3 dna.

ZAVER

Nase vysledky naznacuju, ze hodnotenie senti-
nelovej uzliny je vysoko senzitivna a presna metoda
v skorych Stadiach karcinomu prsnika, ¢o je v sa-
lade s aktudlnymi zisteniami zahrani¢nych autorov
[10]. Tento pristup pre pacientku prinaSa zaroven
vyrazny benefit v podobe Statisticky vyraznej re-
dukcie dizky operaéného vykonu, lepsicho znagania
bolesti a skratenia dizky hospitalizacie pacientok.
Rovnako sa skratila aj doba zavedenia drénov.
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LABOUR MARKET STATUS OF THE PEOPLE WITH DISABILITIES
IN THE SLOVAK REPUBLIC
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Abstrakt

Vychodiska: Na trhu prace existuju skupiny T'udi, ktoré st viac
zraniteI'né a ziskat' vhodné zamestnanie je pre nich zlozité na-
priklad aj z dovodu zdravotného stavu. Medzi skupinou zdra-
votne postihnutych je vSak vel'ka cast’ tych, ktori v pripade od-
stranenia urcitych prekazok a znevyhodneni dokazu vykonavat’
pracu bud’ na plny alebo aspon ¢iastoény Gvédzok. V naSom
prispevku sa zameriavame prave na tato skupinu zdravotne
postihnutych 0s6b a na ich uplatnenie na trhu prace.

Ciel: Cielom §tidie bolo skimat a zhodnotit’ postavenie 0sob
so zdravotnym postihnutim na trhu prace Slovenskej republiky.
Material a metody: V stadii sme hodnotili postavenie zdra-
votne postihnutych na trhu prace na zaklade udajov Statistic-
kého uradu SR v rokoch 2012-2017. Vyuzili sme analyzu ¢aso-
vého radu, variacné rozpétie a variacny koeficient, komparaciu
a syntézu. Zistenia Statistického tiradu SR sme doplnili vlast-
nymi prepoctami a analyzami.

Vysledky a zdaver: Postavenie zdravotne postihnutych osob na
Slovensku nie je priaznivé, aj ked’ v poslednych rokoch sme po-
zorovali mierne zlepSenie. Viac¢Sina zdravotne postihnutych
0s0b starSich ako 15 rokov nie je ekonomicky aktivna. V sku-
pine zdravotne postihnutych osob je niz§ia zamestnanost’ a vys-
Sia nezamestnanost’ ako je priemer SR. Z uvedené¢ho dovodu je
potrebné sa zamerat’ na zvySenie uplatnenia zdravotne znevy-
hodnenych a vyuzitie ich potencialu.

KPicové slova: Trh prace. Zdravotne postihnuté osoby. Eko-
nomicka aktivita. Zamestnanost’. Nezamestnanost’

Abstract

Background: There exist groups of people in the labour market
who are more vulnerable than the others. It is very difficult for
them to get a suitable job, for example due to the health condi-
tions. Among the group of disabled people, there is a big part
of those who are able to have either the full time or at least the
part time job in case of removing certain obstacles and disad-
vantages. In our study, we focus on the group of disabled people
and their ability to find job in the labour market.

Aim: The aim of this paper was to examine and evaluate the
status of the people with disabilities in the Slovak labour mar-
ket.

Material and methods: In the paper, we have evaluated the sta-
tus of the people with disabilities in the labour market based
upon data of the Statistical Office of the Slovak Republic in
2012-2017.We have used time series analysis, variation margin
and coefficient and comparison and synthesis. We have supple-
mented findings of the Statistical Office of the Slovak Republic
with our own calculations and analyses.

Results and conclusion: The status of the people with disabili-
ties in Slovak labour market is not favourable, although we have
observed slight improvement during the recent years. The
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majority of of the people with disabilities older than 15 years is
not economically active. In the group of the people with disa-
bilities, there is lower employment and higher unemployment
than Slovak average. From the above mentioned reason, it is
necessary to focus on how to increase an opportunity to obtain
a job for the people with disabilities and to focus on how to bet-
ter enforce their potential.

Key words: Labour market. The people with disabilities. Eco-
nomic activity. Employment. Unemployment

UVOD

Préca ako cielavedoma l'udska Cinnost’ je dole-
zita pre kazdého ¢loveka, pretoZe znamena pre neho
moznost’ zabezpeCit' si financné prostriedky na
uspokojovanie svojich potrieb, ale tiez uspokojit’
svoje potreby sebarealizacie, nadviazat' spolocen-
ské kontakty. Ako uvadza Fedakova [1], psycholo-
gicky vyznam prace je dany tym, ze ¢loveka for-
muje po stranke rozumovej, emocionalnej, dusevnej
a telesnej. Clovek ako nositel’ prace vystupuje na
trhu préce a pontika svoje schopnosti a zru¢nosti fir-
mam a réznym institicidm. Tym aktivizuje svoj po-
tencial a prispieva k tvorbe novych hodndt. Avsak
zélezi od situacie na trhu prace a od podmienok,
ktoré v danom okamihu posobia (napr. aj ekono-
micky vyvoj), ¢i na trhu prace najde aj uplatnenie.
Existujt vSak skupiny l'udi, ktoré su viac zranitel'né
a vhodné zamestnanie ziskaju len vel'mi tazko, a to
z dovodu napr. veku, pohlavia, narodnosti, ¢i zdra-
votného stavu.

Osobitne nepriaznivé postavenie maji osoby,
ktoré maju roézne obmedzenia vyplyvajice zich
zdravotného stavu, t.j. zdravotne postihnuti. Aj tieto
osoby maju rovnako ako ich zdravi spoluobcania
potrebu zaclenit’ sa do spolo¢nosti, a podla moz-
nosti realizovat’ sa na trhu prace. AvSak ich nepriaz-
nivy zdravotny stav ich stavia do pozicie diskrimi-
novanejsej Casti populacie a sami si mnohokrat pra-
covné uplatnenie nedokazu zabezpecit'. Z toho do-
vodu je ulohou Statnych organov, ale tiez spolocen-
skou zodpovednost'ou firiem prispiet’ k tomu, aby
napriek svojmu znevyhodneniu dokazali svoj poten-
cial vyuzit’ a byt platnymi ¢lenmi spolo¢nosti.



Zdravotnicke listy, Ro¢nik 7, Cislo 4, 2019

ISSN 2644-4909

CIED

Cielom stadie bolo skumat® a zhodnotit’ eko-
nomicku aktivitu, zamestnanost’ a nezamestnanost’
Pudi so zdravotnym postihnutim na trhu prace
v Slovenskej republiky (SR) a v jednotlivych regio-
noch SR.

METODY

V §tadii sme hodnotili postavenie zdravotne
postihnutych na trhu prace na zaklade tdajov Sta-
tistického tradu SR (Vyberové zistovanie pracov-
nych sil; VZPS) v rokoch 2012-2017 [2, 3]. Vy-
uzili sme analyzu ¢asového radu, variacné rozpétie
a variatny koeficient. Ziskané vysledky Statistic-
kych udajov boli nasledne komparované. Meto-
du syntézy sme pouzili na vyvodenie zaverov vy-
plyvajucich zo Statistickych analyz. Zistenia Sta-
tistického uradu SR sme doplnili vlastnymi pre-
poctami a analyzami.

ZDRAVOTNE POSTIHNUTIE

Vymedzenie zdravotného postihnutia (ZP) a de-
finovanie ZP osoby je v odbornej literatire nejed-
notné. Ako uvadzaju Gerlichova et al. [4], z hla-
diska stcasnych potrieb a stupiia poznania sa po-
stupne ukazuje ako nerealne definovat pojem ZP
jednotne pre rézne oblasti vedy, spoloc¢enského Zzi-
vota, pre rozli¢né rezortné koncepcie a pozornost’ sa
presuva na Specifikaciu javov a celého rozsahu
problémov, ktoré su spojené s dosledkami ZP na zi-
vot Cloveka a na moznosti ich cielavedomého
ovplyvnenia.

Vseobecne sa ZP vymedzuje ako akdkol'vek te-
lesna alebo dusevna porucha, ktora méze mat’ do-
casny alebo dlhodoby charakter, a ktora neumoz-
nuje tejto osobe fungovat’ bez obmedzeni, zapojit’
sa do spolocnosti rovnako ako zdravym osobam.
Ako uvadza Orgonasova [5], osoby so ZP su v me-
dzinarodnych dokumentoch definované ako osoby,
ktoré maju dlhodobé fyzické, duSevne, mentalne
alebo zmyslové postihnutie, ktoré v interakcii s roz-
nymi prekdzkami méze branit’ ich plnému a ucin-
nému zapojeniu sa do spolo¢nosti na rovnopravnom
zéklade s ostatnymi. Dalej uvadza, ze ZP je tazka,
trvald porucha vyznamnej funkcie (napr. pohybli-
vosti, orientacie, komunikdcie a pod.). Ide Casto
o tak zavaznu poruchu zivotne dolezitych funkeii,
ktora v interakcii s aktualnym Zivotnym prostredim
mobze viest k vyznamnému spolocenskému znevy-
hodneniu pri participacii na spolo¢enskom zivote,
az k iplnému spolocenskému vyluceniu.

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

65

Podl'a Masarovej a Spankovej [6] je ZP porucha
psychickej, fyzickej alebo intelektovej funkcie jed-
notlivca s trvalymi nasledkami spojena s obmedze-
nou schopnostou vzdelavania, pracovnou schop-
nostou, zvySenymi narokmi na zdravotnicku a so-
cidlnu starostlivost’ a podstatne zniZzenou kvalitou
zivota. ZP je bliz§ie urcované druhom postihnutia,
stupiiom poruchy, dizkou trvania, nutnostou pouzi-
vania zdravotnickych a kompenza¢nych pomocok,
vyuzivanim pomoci druhej osoby k zachovaniu as-
pon ¢iastoCnej sebestacnosti.

Ako sme uzuviedli, ZP Castokrat predstavuje pre
daného jednotlivca diskriminaciu, ktora je spdso-
bena nepriaznivym zdravotnym stavom a bariérami
integracie postihnutej osoby do spoloc¢nosti. Tak
ako existuju rézne typy ZP, existuju aj rozne druhy
bariér integracie osob so ZP. Tieto bariéry mozu byt
podla Sekulovej a Gyarfasovej [7] rozne: architek-
tonické, komunikacné, informacné, socidlne — pre
kazda skupinu dominuje nieco iné. Uvedené autor-
ky pripominaji, Ze napriek vSetkym pravnym nor-
mam a dohovorom, ktoré Slovensko prijalo, 'udia
so ZP sa s bariérami stale stretavajl, pricom mno-
hokrat nedochadza k odstranovaniu existujtcich ba-
riér, ale dokonca o vytvaranie novych.

Z dovodu réznych druhov ZP atiez réznej in-
tenzity dané¢ho postihnutia je zrejmé, Ze nie vsetky
ZP osoby st schopné zapojit’ sa do pracovného pro-
cesu a ziskat’ tak aspoii Ciasto¢nu finanéna nezavis-
lost’. Tieto osoby sa z dévodu svojho zdravotného
stavu stavaju ekonomicky neaktivni a st odkazani
na pomoc blizkych a statu. Medzi skupinou ZP 0s6b
je vsak velka cast’ tych, ktori v pripade odstranenia
urcitych prekazok a znevyhodneni dokazu vykona-
vat pracu bud na plny alebo aspont Ciasto¢ny
uvézok. V nasej stadii sme sa zamerali prave na tato
skupinu ZP 0s6b a na ich uplatnenie na trhu prace.
Tymto sposobom su schopni vytvorit si miesto
v spolo¢nosti bez toho, aby boli pre ostatnych zata-
zou. Na druhej strane tiez sami prispievaji k vytva-
raniu hodnét v spolo¢nosti a st pre spolo¢nost’ uzi-
tocni.

Postavenie ZP 0s6b v spolo¢nosti a osobitne na
trhu prace je predmetom viacerych medzinarodnych
dokumentov a §tadii. Jetha et al. [8] uskutocnili roz-
siahlu Stadiu ¢lankov tykajacich sa ZP 0s6b aich
ucasti na trhu prace, zverejnenych v rokoch 1990—
2018. Autori sa zamerali najmé na mladych dospe-
Iych I'udi s chronickym ochorenim, pricom odport-
¢aju intervencie na podporu ich pripravy a vstupu na
trh prace, ako napr. podporované zamestnanie.
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Aytac et al. [9] vo svojej Stadii vyhodnocovali
zamestnavanie I'udi so ZP pracujucich z domu pre
colné sprostredkovatel’ské spolo¢nosti v Turecku,
ktoré patria medzi projekty socialnej zodpoved-
nosti. Geiger et al. [10] sktimali tspechy a neuspe-
chy pri zmenSovani rozdielov v zamestnanosti 0sob
so ZP v Europe v rokoch 2002-2014, pricom pou-
kézali na uspesné krajiny v tvorbe politik (Svajéiar-
sko), ako netspeSnu krajinu oznacili Mad’arsko.
Turcotte [11] sa vo svojom ¢lanku zameral na ticast’
Kanad’anov s telesnym alebo duSevnym postihnu-
tim vo veku 25-64 rokov na trhu prace. Zistil, Ze
osoby so ZP boli menej zamestnané ako osoby bez
ZP, avSak v pripade absolventov vysokych S$kol
mali osoby s l'ahkym alebo stredne tazkym ZP tak-
mer rovnaké miery zamestnanosti ako absolventi
vysokych §kol bez ZP.

ILO a OECD spracovali v roku 2018 stadiu na
tému Inkluzia ZP 0sdb na trh prace. V tejto stadii sa
konstatuje, ze osoby so ZP su konfrontované s vel-
kym poctom prekadzok, ktoré sa mézu zacat’ v ranom
Stadiu zivota a ktoré spolu maju vyrazny vplyv na
ich schopnost’ najst’ si dostojnu pracu. Medzi tieto
prekazky zarad’'uju najmi vzdelavanie, obmedzené
moznosti dostupnej verejnej dopravy na dochadza-
nie z domu do prace, ¢i mylné nazory podnikatel’-
ského sektora na produktivitu ZP oséb. Na druhej
strane vSak pripominaju, Ze rychle socilne, demo-
grafické a technologické zmeny, ktoré ovplyviuju
trh prace na celom svete, vytvaraju pre osoby so ZP
nové vyzvy a prilezitosti [12].

VYSLEDKY A DISKUSIA

Najdolezitejsimi ukazovatel'mi, ktorymi sa cha-
rakterizuje situdcia na trhu prace st ekonomicka
aktivita, zamestnanost’ a nezamestnanost’. Pomocou
skimania tychto ukazovatelov v skupine ZP osob
sme skumali ich postavenie na trhu prace v SR.

V grafe 1 je znazorneny vyvoj poctu ZP o0sob
(starsich ako 15 rokov), ktoré st ekonomicky neak-
tivne a ekonomicky aktivne, a v rdmci toho pocet
pracujucich a nezamestnanych so ZP. Z vysledkov
je zrejmé, ze pocet ekonomicky neaktivnych ZP
0s0b je vyrazne vyssi ako pocet ekonomicky aktiv-
nych, ¢o vyplyva zo skutocnosti, Ze sa skuma ve-
kova skupina 15+, t.j. v poctoch st zahrnuti aj ZP
jedinci, ktori si v dochodkovom veku. V roku 2017
pocet ekonomicky neaktivnych ZP os6éb starSich
ako 15 rokov dosiahol hodnotu 303,4 tisic, kym
ekonomicky aktivnych zdravotne postihnutych bolo
v tomto roku 75,1 tisic. Z nich 64,8 tisic 0sob so ZP
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Graf 1 Pocty 0s6b so ZP v SR (starSich ako 15 rokov)
podl'a VZPS

bolo zamestnanych, nezamestnanych bolo 10,3 tisic
0s0b.

V sledovanom obdobi rastie pocet 0oséb so ZP,
o je odrazom predlzujicej sa dizky Zivota. Pozi-
tivne mozno hodnotit’ rast poctu ekonomicky aktiv-
nych 0sob so ZP a pokles poctu nezamestnanych so
ZP (od r. 2014). Pozitivny vyvoj dokazuje aj podiel
nezamestnanych so ZP na pocte ekonomicky aktiv-
nych o0soéb so ZP, ktory klesol z 20,32 % v roku
2012 na 13,72 % v roku 2017. Na druhej strane ras-
tie podiel pracujucich so ZP na pocte ekonomicky
aktivnych os6b so ZP z 79,68 % (2012) na 86,28 %
v roku 2017.

Z grafu 1 vyplynulo, Ze v sledovanom obdobi
rastie aj poCet pracujucich so ZP, z 34,5 tisic 0sob
v roku 2012 na 64,8 tisic 0osob, Co predstavuje zvy-
Senie o takmer 88 %. VZPS sleduje podiel pracuju-
cich so ZP z viacerych hladisk. Ako vyplyva z vy-
sledkov tohto sledovania, najvac¢si podiel pracuju-
cich so ZP je vo vekovej skupine 50 a viac rokov,
az 45,7 % v roku 2017, v ramci toho najvacsiu ¢ast’
tvoria osoby s uctovskym a strednym vzdelanim
bez maturity, avSak v mladsich vekovych skupinach
je vacsi podiel pri u¢iovskom a strednom vzdelani
s maturitou. Celkovo podiel pracujucich o0s6b so
ZP, ktori maju vzdelanie s maturitou alebo vysoko-
Skolské vzdelanie rastie. Najviac pracujucich so ZP
pracuje v sukromnom podniku a tento podiel rastie
(vr. 2012 49,9 %, vr. 2017 56,2 %). Druhym naj-
vaC$im zamestnavatel'om su Statne podniky, avSak
v tomto pripade ich podiel klesal z 35,4 % (2012) na
29,3 % v roku 2017.

Z hladiska odvetvia ekonomickej Cinnosti naj-
vacsi podiel pracujuceho obyvatel'stvo so ZP pra-
cuje v priemyselnej vyrobe (2017: 22,6 % — tento
podiel len mierne kolise), nasleduje vel'koobchod
a maloobchod (2017: 13,7% — podiel rastie), d’alej
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Graf 2 Podiel ekonomicky aktivneho obyvatel'stva so
zdravotnym postihnutim v krajoch SR (%)

su to: zdravotnictvo asocidlna pomoc, verejna
sprava a socialne zabezpeCenie a stavebnictvo —
podiel pracujuceho obyvatel'stva so ZP pracuje ako
pracovnici v sluzbach a obchode (22,6 % v roku
2017), d’alej technicki a odborni pracovnici (15,7 %
v roku 2017).

V ramci Slovenska sme nasledne zistovali, ¢i
existuju rozdiely v pocte ZP o0sdb a ich podiele na
ekonomicky aktivnom obyvatel'stve (Graf 2).

Podiel ekonomicky aktivneho obyvatel'stva so
ZP sa v krajoch SR vyvija diferencovane. Vo vic-
Sine krajov mozno pozorovat rast podielu ekono-
micky aktivneho obyvatelstva so ZP, s vynimkou
Banskobystrického a Zilinského kraja. Najvyssi po-
diel ekonomicky aktivneho obyvatel'stva so ZP bol
v Trnavskom kraji v roku 2013 (23,5 %), naopak
V poslednom sledovanom roku najvacsi podiel eko-
nomicky aktivnych obyvatelov so ZP bol v Tren-
¢ianskom kraji (19,41 %).

Na zaklade zisteni z grafu 2 je zrejmé, ze v kra-
joch SR existuju vyznamné rozdiely v podiele eko-
nomicky aktivneho obyvatel'stva so ZP. Uvedené
rozdiely sme nésledne zhodnotili pomocou dvoch
ukazovatel'ov variability: variaCné rozpitie a va-
riany koeficient. Vysledky naSich prepoctov su
znazornené v grafe 3.

Z vysledkov je zrejmé, Ze najvicsie absolutne aj
relativne rozdiely v podiele ekonomicky aktivneho

25 60

/ s
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CvariaCné rozpitie e yvariacny koeficient

Graf 3 Variabilita podielu ekonomicky aktivneho obyva-
tel'stva so ZP v krajoch SR

obyvatel’stva so ZP v krajoch SR boli v roku 2013.
V tomto roku varia¢ny koeficient dosiahol hodnotu
55,28 % a variacné rozpitie 21,6 p.b. Odvtedy sa
rozdiely medzi krajmi SR zmenSovali, az do roku
2016. V poslednom sledovanom roku vsSak doslo
k zvacseniu rozdielov medzi krajmi SR, najma z do-
vodu rozdielneho vyvoja ostatnych krajov od Brati-
slavského a Trencianskeho kraja.

Délezitym ukazovatelom participacie na trhu
prace je zamestnanost, ktord sa okrem poctu za-
mestnanych (pracujucich), ktory sme uviedli v grafe
1, hodnoti aj mierou zamestnanosti. Porovnanie cel-
kovej miery zamestnanosti v SR a miery zamestna-
nosti 0s6b so ZP je uvedené v tabulke 1. M6zeme
pozorovat, ze od roku 2012 do roku 2014 sa miera
zamestnanosti 0s6b so ZP v SR zvysila 0 5,3 p.b.
a hoci v nasledujucich rokoch doslo k jej miernemu
poklesu, v roku 2017 opat’ vzrastla a dosiahla tiro-
veil 17,1 %.

Ako uvadzaju Geiger et al. [8], rozdiel medzi
mierou zamestnanosti osob so ZP a bez ZP (z angl.
the disability employment gap) je zakladnym uka-
zovatelom rovnosti ZP a je dblezitym ukazovate-
Pom tuspechu pri zaclenovani I'udi so ZP na trh
prace. Rozdiel medzi celkovou mierou zamestna-
nosti a mierou zamestnanosti oséb so ZP v SR sa
v sledovanom obdobi znizoval, av§ak v poslednych
rokoch sa mierne zvysil (na uroven 38 p.b. v roku
2017), ¢im sa priblizil k rozdielu zo zaciatku sledo-
vaného obdobia (2012), kedy dosiahol 38,9 p.b.

Tabul’ka 1 Porovnanie celkovej miery zamestnanosti a zamestnanosti os6b so ZP v SR

Porovanavany faktor 2012 2013 2014 2015 2016 2017
miera zamestnanosti celkom (%) 50,9 50,9 51,5 52,8 54,3 55,1
miera zamestnanosti 0s6b so ZP (%) 12 14 17,3 16,6 16,6 17,1
rozdiel (p.b.) 38,9 36,9 342 36,2 37,7 38
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Graf 4 Miera nezamestnanosti 0s6b so zdravotnym postihnutim v SR (%)

Vel'mi nizka miera zamestnanosti 0sdb so ZP na-
znacuje, ze velky pocet ZP 0s6b v produktivnom
veku je v kategorii ekonomicky neaktivnych alebo
nezamestnanych. Miera nezamestnanosti 0s6b so
ZP podla pohlavia v porovnani s celkovou mierou
nezamestnanosti v SR je uvedena v grafe 4. Statis-
ticky tirad SR vykazuje mieru nezamestnanosti os6b
so ZP za dlhsi Casovy rad (od roku 2007), na rozdiel
od predchadzajicich ukazovatel'ov, ¢o nam umoz-
nuje preskimat’ jej vyvoj aj pred a pocas hospodar-
skej recesie v roku 2009.

Z grafického znazornenia vyplyva, Ze miera ne-
zamestnanosti os6b so ZP je vyrazne vyssia ako cel-
kova miera nezamestnanosti v SR. Pozitivne mozno
hodnotit’ znizovanie rozdielu medzi uvedenymi
mierami v poslednych rokoch, ¢o je vysledkom cel-
kovo sa zlepSujucej situacie na trhu prace, kedy za-
¢ina byt problém najst’ vhodnych pracovnikov na
urcité pracovné miesta, ¢im sa mierne zvySuji moz-
nosti uplatnenia ZP. Najvyssia hodnota miery neza-
mestnanosti oséb so ZP bola dosiahnuta v roku
2010: 29,8 %, v roku 2017 sa znizila na 13 %. Kym
v pripadne celkovej miery nezamestnanosti je vys-
Sia nezamestnanost’ zien, v pripade osob so ZP tato
skutocnost’ neplati vo vSetkych rokoch.

Z hladiska vekovych skupin najvacsi podiel ne-
zamestnanych so ZP je vo vekovej skupine 50 a viac
rokov, az 35,5 % v roku 2017 (av$ak nastal vyrazny
pokles oproti 2016: 48,1 %). V ramci tejto vekovej
skupiny najvacsi podiel je tych, ktori maju u¢novské
alebo stredné vzdelanie bez maturity. Aj vo vekovej
skupine 30-39 a 40—49 rokov je najvacsi podiel ne-
zamestnanych so ZP bez maturity, iba v skupine 15—
29 rokov je najvacsi podiel ZP v skupine ucnovské
a stredné vzdelanie s maturitou.
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Ak skimame podiel nezamestnanych so ZP
zhladiska dizky trvania nezamestnanosti zistu-
jeme, ze vyrazne najvacsi podiel ma velmi dlho-
doba nezamestnanost’ — nad 2 roky, pricom jej po-
diel rastie. V roku 2012 bol podiel ZP nezamestna-
nych viac ako 2 roky 46,7 %, v roku 2017 uz dosia-
hol 54,9 %. Z toho vyplyva, Ze viac ako polovica
0s0b so ZP hladajucich si zamestnanie si nemdze
pracu najst’ viac ako 24 mesiacov, ¢im sa postupne
tieto osoby stdvajii nezamestnate'nymi.

ZAVER

Domace i zahrani¢né vyskumy poukazuju na
fakt, Ze velka cast’ 'udi so ZP moze byt sucastou
trhu prace zo socialneho aj hospodarskeho hl'adiska.
Prave zamestnanie sa povazuje za jedno z najlepSich
rieSeni pre I'udi so ZP, pretoze ziskanie zamestnania
znamena pre ZP jedinca nielen ziskanie ekonomic-
kej istoty, ale aj sebavedomia a spolocenskych kon-
taktov. ZP osoby st tymto spésobom schopni vy-
tvorit’ si miesto v spolo¢nosti bez toho, aby boli pre
ostatnych zatazou. Na druhej strane tiez sami pri-
spievaju k vytvaraniu hodnoét v spolo¢nosti a su pre
spolo¢nost’ uzito¢ni.

Z nasho vyskumu vyplynulo, Ze v nami sledova-
nom obdobi z dévodu predlzujucej sa dizky Zivota
rastie pocet 0s6b so ZP (starSich ako 15 rokov). Su-
casne vSak v ramci tejto skupiny rastie pocet ekono-
micky aktivnych osob, rastie podiel pracujucich a
klesa pocet nezamestnanych.

Nase zistenia dokazuju, ze ZP osoby maju na
trhu préce nepriaznivé postavenie, pretoze maju vy-
razne nizSiu ekonomickt aktivitu, niz§iu mieru za-
mestnanosti (2017: 17,1 %) a vysSiu nezamestna-
nost’ (2017: 13 %) ako st celkové hodnoty zamest-
nanosti a nezamestnanosti v SR. Za pozitivum
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mozno povazovat skutocnost, ze so zlepSovanim
celkovej situacie na trhu prace sa mierne zlepsuje aj
postavenie ZP o0s0b. NajvicSie absolutne aj rela-
tivne rozdiely v podiele ekonomicky aktivneho
obyvatel'stva so ZP v krajoch SR boli v roku 2013.
V tomto roku variacny koeficient dosiahol hodnotu
55,28 % a variacné rozpitie 21,6 p.b. Odvtedy sa
rozdiely medzi krajmi SR zmenSovali, az do roku
2016.

Napriek zlepSujucej situécii je vSak potrebné zo
strany Statnych inStitacii aj nad’alej venovat’ tejto
skupine 0s06b pozornost’, vytvarat im nové moznosti
ich uplatnenia a tak vyuzit ich potencial v prospech
nich i celej spolocnosti.
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TOMOSYNTEZA V KAZDODENNOM ZIVOTE — PRECO ANO A PRECO NIE
TOMOSYNTHESIS IN EVERYDAY LIFE - WHY YES AND WHY NOT

VEVERKOVA Lucia

Radiologicka klinika, Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc, Ceskd republika

ViazZena redakcia,

tomosyntéza je nova metoda vysSetrovania prsnej
zlazy. Ide o tzv. 3D zobrazenie. Pohybom rent-
genky docielime snimkovania prsnika z viacerych
uhlov. Expozicie st nizkodavkové a pomocou re-
konstrukénych algoritmov su vytvorené obrazy
alebo vrstvy, ktoré potom radiolég hodnoti. Medzi
indikdcie tomosyntézy patri hlavne vySetrenie
denzného typu prsnej Zl'azy. K tomu, aby bola to-
mosyntéza zaradend do rutinného skriningového
vysetfovania nie su zatial' dostato¢né vedecké za-
very. V podstate presne nevieme, ako ju v algoritme
vySetrovania vyuzit ¢o najlepsie.

Viaceré Studie sice potvrdili zvySenie detekcnej
miery karcinomu prsnika v pripade kombinacie to-
mosyntézy a digitalnej mamografie. V tomto pri-
pade vSak dochadza k navySeniu radiacnej davky,
pricom v niektorych pripadoch dochédza i k prekro-
¢eniu limitu daného FDA a to st 3 mGy na jeden
prsnik v ramci skriningovej mamografie u zdravych
zien.

Najnovsie stadie z roku 2018 a 2019 potvrdzuju
i zvySenie detekcnej miery pre karcindm v pripade
tomosyntézy, pri ktorej vytvorime spitne z3D
zobrazenia tzv. 2D syntetické mamogramy. Pri vy-
tvoreni syntetickej mamografie sa uz radiacna dav-
ka nenavysuje. Pri porovnani tohto vySetrenia s di-
gitdlnou mamografiou doslo k navyseniu detekcnej
miery a pozitivnej prediktivnej hodnoty.

Co sa tyka hodnoty ,,recall rate®, resp. pozvania
na d’alSie vySetrenie, viaceré Stidie popisuju znize-
nie tejto hodnoty po zhotoveni tomosyntézy v kom-
binacii s digitdlnou mamografiou. Niektoré Stidie
vSak udavaju naopak mierne zvySenie, pricom za
pric¢inu tohto javu povazuju neskusenost radiologov
s hodnotenim tomosyntézy.

Moznosti ako tomosyntézu vyuzit' je mnoho.
Problémov s tymto spojenych v§ak mozno este viac.

Viaceré pracoviskd pouzivaju tomosyntézu ako
experimentalnu metédu v ramcei Stadii. Vhodné je,
pokial je takato Studia schvalena etickou komisiou.
Zenam bez priznakov ochorenia sa s ich sithlasom
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okrem digitalnej mamografie v Styroch Standard-
nych projekciach zhotovi i tomosyntéza napriklad
vMLO projekcii. Zeny s samozrejme poudené
o navyseni radia¢nej davky. Cielom takychto stadii
je porovnat’ detek¢ni mieru pri digitdlnej mamogra-
fii a pri tomosyntéze so syntetickou mamografiou.
Zaroven je cielom porovnavat radiacné davky
a zistit’, ¢i pri samostatnom vySetreni tomosyntézou
bude stacit’ zobrazenie v jednej projekcii, ¢im by sa
radia¢na davka znizila.

Dal$ou moznostou, ako tomosyntézu vyuzit’ je
hodnotenie peroperacnych resekatov a ich okrajov.
Prebiehaju stadie, v ktorych sa porovnava hodnote-
nie bezpecnych resekénych okrajov pri parcialnom
resek¢nom zdkroku na prsniku na snimkach z digi-
talnej mamografie a na snimkach z tomosyntézy.

Dalsimi indikaciami tomosyntézy su denzné pr-
sia pri skriningovej mamografii, kde 3D mamo-gra-
fiou mdézeme nahradit’ ultrazvukové vysSetrenie.
Tato indikacia vSak zatial nie je zakotvena v za-
kone, v stiCasnej dobe je zmienka o tomosyntéze len
pripravena v novom ,,Véstniku MZ CR*, kde by
malo zazniet: ,,Screeningova mamografie se pro-
vadi pouze digitalni technikou ve Ctyfech zaklad-
nich projekcich s moznosti vyuziti tomosyntézy
jako dopliikového vySetteni u nejednozna¢nych na-
lezti (suspekce ze SCR MG, BIRADS 0 —t.j. Tabar
V., nékteré IV.).”

Tomosyntézou sa tiez vySetruju pacientky, ktoré
maju diagnostikovany karcinom. V tejto indikacii
vysetrujeme preto, aby sme sa naucili obrazy karci-
noémov na 3D mamografii ,,Citat™. V tomto pripade
pomaha tomosyntéza niekedy najst’ i d’alsi karci-
nom a teda vyslovit’ podozrenie na multicentricitu
¢i multifokalitu. Klasické dopliujtice snimky ako je
napriklad snimka s bodovou kompresiou alebo ro-
lované snimky, sa tiez daji tomosyntézou v urcitych
pripadoch nahradit’. Nie je to ale primarny ucel vy-
uzitia tomosyntézy. Pokial’ totiz uz vyslovime po-
dozrenie z digitdlnej mamografie, mame iné me-
tddy, ako si toto overit. Tomosyntéza by mala byt’
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lepSia v tom, ze dokéaze najst’ to, o na digitalnej
mamografii vidiet’ nie je.

Problémov spojenych so zaradenim tomosyn-
tézy do skriningu u kazdej zeny a na vSetkych pra-
coviskdch je mnoho. Celkovo by mohlo dojst’
k skresleniu $tatistiky. Uplne nahradit’ mamografiu
tomosyntézou zatial’ nie je mozné. Nie je jasné, ¢i
robit’ tomosyntézu v jednej projekcii, oboch, alebo
kombinovat’ jednu snimku digitdlnej mamografie
s tomosyntézou v jednej projekcii. Velmi slubne
pOsobi pouzitie tomosyntézy napriklad v MLO pro-
jekcii u Zien s denznym typom zlazy, pokial’ by sa
vynechala digitdlna mamografia. Zvysila by sa tym
detekéna miera a znizila radiacna davka. Zatial’ vSak
nemame dostatocné dokazy na to, aby sme mohli di-
gitdlnu mamografiu v skriningu vynechat’. Tomo-
syntéza ma vysSiu detekénu mieru pre priaznivé
typy karcindmov, teda pre karcindmy s desmoplas-
tickou reakciou v okoli. Detekcia tychto typov kar-
cindbmov by mohla mat’ za nasledok tzv. ,,over-
diagnozu“. Ide totiz o typy karcindmov, ktoré by ne-
museli dospiet’ do takého klinického Stadia, aby
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ohrozili Zenu na zZivote. Nie je teda jasné, €i pouzitie
tomosyntézy v skriningu naozaj zniZzuje i mortalitu
na dané ochorenie.

Pouzitie tomosyntézy ako dopliujticeho vysetre-
nia v ramci screeningu je sice mozné, ale zatial’ ide
len o experimentalnu metoédu. Nie je este plne do-
rieSené, ¢i ho evidovat’ v systéme a v Statistike ako
doplnujuce vysetrenie, pokial’ je zhotovena napri-
klad len v rdmci Studie.

Zostava teda len jasna indikacia v pripade diag-
nostikovaného karcinému, hodnotenia resekénych
okrajov pri chirurgickom zakroku a ako doplitujtce
vySetrenie po digitalnej mamografii. VSetky d’alsie
indikécie a sposoby vyuzitia st zatial predmetom
skiimania.

KPucové slova: Mamografia. Tomosyntéza. 3D zobrazenie.
Karcindm prsnika.

Key words: Mammography. Tomosynthesis. 3D projection.
Breast carcinoma.
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INTERDISCIPLINARITA — FENOMEN SOUCASNE ZDRAVOTNI PECE
INTERDISCIPLINARITY - PHENOMENON OF CONTEMPORARY HEALTH CARE

HARABISOVA Michaela!, RAPCIKOVA Tatiana?

! Zdravotnicka zachrannd sluzba Moravskoslezského kraje, Ostrava — Zabieh, Ceskd republika
2 Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave so sidlom v Banskej Bystrici,

Banska Bystrica, Slovenska republika

Vazena redakce,

interdisciplinarita je znalostnim potencidlem
soucasné zdravotni péce. Dle Spousty [1] je ,,typic-
kym jevem naSeho stoleti, kdy s obrovskym na-
rustem informaci a rozvojem technologie dochazi
k prostupovani hranic s uplatnénim metod vypiijco-
vani z jinych obort“.

V turbulentnim prostfedi dilezitych oblasti lids-
kého Zivota jako je klinicka praxe, ale rovnéz i vyz-
kum, ekonomika, politika apod., interdisciplinarita
predstavuje praktickou potfebu, nebot’ ma zasadni
vyznam pro feSeni soucasnych problémid. Kon-
krétn€ v dimenzi poskytovani sluzeb zdravotni péce
se jedna o integrovanou soucinnost vSech clent
zdravotnického tymu s cilem dosazeni pozitivnich
zdravotnich vysledkt. Kli¢ovym faktorem takového
uspéchu v ramci interdisciplinarni tymové spolu-
prace je pochopeni a akceptace jedineCnych zna-
losti, dovednosti a schopnosti, které kazda z dis-
ciplin v tymu piinasi.

Interdisciplinarni pristup

Definovani pomérné rozsahlého pojmu/ptivlast-
ku interdisciplinarni (z angl. interdisciplinarity/
transdisciplinarity) nabizi mnozstvi nejriiznéjSich
pohledii na jeho teoretické vymezeni. Piestoze ni-
terné pocatky pojmu mizeme nalézt jiz v myslen-
kach Platona ¢i Aristotela, s pojmem, jako takovym,
se setkavame az na pocatku 20. stoleti, a to pfedev-
$im v disledku zmén ve spolecnosti ve smyslu tzv.
restrukturace poznani. S tehdejSim rozvojem spo-
le¢nosti se rodi i zména zplisobu uvazovani a prace
s informacemi, spolecné s hledanim a komparaci
poznatkdl zjinych oblasti poznani, kdy tradi¢ni
veédecké discipliny zaCinaji byt stale vice vzajemné
prolinany [2].

Ve vseobecnosti se da fici, Ze interdisciplinarni
pristup je uplatnovan vSude tam, kde je potfebné na-
1ézt odpoveédi na cely komplex otdzek anebo je
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potiebné prozkoumat konkrétni slozity problém, je-
hoz teSeni ptfesahuje hranice jednoho védniho obo-
ru, a je tedy potiebné zkoumat vztahy mezi jednot-
livymi védnimi disciplinami [1].

Dle Vitanyi [3] interdisciplinarita pfedstavuje
,metodu propojeni a aktivni spoluprace mezi rizny-
mi védami za ucelem dosazeni integrovaného a sy-
nergického vysledku v teoretické i praktické od-
borné Cinnosti, ve véde¢, i ve vyzkumu®. Soucinné
s vySe uvedenym se domnivame, ze dané syner-
gické resumé, jez obecné chapeme jako spojovani,
je ucelnou cestou k dosazeni vyssiho stupné uspo-
kojeni pozadovaného uzitku tolik potiebného v di-
menzi péce oto nejcennéjsi co v zZivoté mame —
v péci o zdravi.

Stejné jako Vitanyi [3] i Mestenhauser s Walte-
rovou [4] vidi interdisciplinaritu jako ,,propojeni
blizkych, resp. zGcastnénych disciplin, které maji
spole¢né definované pojmy a rovnéz metodologii
vyzkumu. Tento by méli vést vyskoleni odbornici se
schopnosti prace v integrovaném tymu, s pfedpokla-
dem Zzadouciho komplexniho pfistupu, v dimenzi
tvorivé atmosféry a dostate¢ného prostoru pro dis-
kusi pfi hledani feseni spolecného problému*.

Mirmné kontrastni je ve svém tvrzeni Schneider
[5], ktery uvadi, ze ,,interdisciplinarita je zaddouci
protivahou pokracujici specializace védnich oborti,
ktera vede k vytvareni specialnich aplikaci $itych na
miru ptedmétd vyzkumu, avSak zaroven komplikuje
moznost porozuméni mezi odborniky z jinych
oborti“. Dle Schneidera je tedy potfebné uvitat jaké-
koliv snahy o vyuziti standartnich metod, jez spliiuji
kritéria pro zadouci interdisciplindrni porozumeéni
v oblasti humanitnich véd, a to za predpokladu
tvorby spolecnych definic, metodologie a epistemo-
logie.

Fakticka kontextualita této vyzvy je jesté vice
deklarovanéjsi se soucasnym spolecensko — nabo-
zenskym stavem spole¢nosti a nesmirnym vyvojo-
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vym pokrokem lidstva. V tomto aktudlnim spole-
¢enském stavu, se vSudy piitomnym jevem kontro-
verze, je potiebné ve vSeobecnoti upiit maximalni
pozornost do oblasti soucasnych jednotlivych
problematik, které si zadaji co nejadekvatnéjsi te-
Seni. Je to totiz pravé soucasna kontroverze, ve své
podstaté¢ motor intelektudlniho a praktického po-
kroku, nesouci se od prudké polemiky az po zdvofi-
lou a dobie usporadanou diskusi, ktera miize vést
bud’ k neslucitelnym konfliktiim, anebo nas muze
navést k ptipravé nalezeni cesty k jejich feSeni.
Touto cestou je studium sport, jez je z hlediska
spravnosti jejich nasledného feSeni nevyhnutelné
interdisciplinarni. Pfi vySetfovani naro¢nych a slo-
zitych jevl riznych sfér je tedy interdisciplindrni
pruzkum/vyzkum vylozenou nutnosti [6].

Interdisciplinarni zdravotni péce

Praktickd deklarace vySe uvedeného je patrna
vramci kazdodenni nabidky obrovskych vyzev
z raznych oblasti lidského zivota, o to vice pak
v téch oblastech, které ptimo o lidské Zivoty pecuji.
Je to zdravotnictvi, jez se vyznamné velmi tzce
spaji s oblasti humanitnich a spolecenskych véd,
véetn€ i véd napt. ekonomickych ¢i politickych, pro
jehoz budoucnost je interdisciplinarni vyzkum ne-
zbytny. Ptijeti SirSiho pfistupu v roviné aktualnich
témat, kterd v oblasti péfe o zdravi dnes a denn¢
identifikujeme, aktivné nabizi moznost Cerpani na-
hledu od mnoha rtznych odborniki v radmci na-
1éz&ni porozumeéni a kreativniho feSeni v otdzkach
snad nikdy nekoncici problematiky zdravi.

Jak konstatuje Fobel [7] ,,ve v§eobecnych védec-
kych projektech je interdisciplinarita ¢asto prezen-
tovana jako jednoducha disciplinarni a organizacni
interakce nebo spoluprace. Tato vSak, o to vice
v padnych aspektech feSeni problematiky zdravi,
potiebuje, vedle nalezeni kontextualnosti, piedev-
$im koncep¢ni syntézu, spolu s naslednou teoretic-
kou rekonstrukei®.

Nase autentické praktické dosavadni zkuSenosti,
napf. z konferenci 1ékait i nelékatskych zdravotnic-
kych pracovnikll potvrzuji, Ze interdisciplinarita je
v soucasnosti chapédna spiSe ve smyslu multidisci-
plinarity, kdy prezentace pfispévki je realizovana
z terénu ruznych medicinskych oborii prezentujic
svou vlastni oblast z4jmu, av§ak s minimalni stopou
kontaktu a interference jinych disciplin. Obsah kon-
ferenci je tak sice koncipovan a realizovan v duchu
postformalniho mysleni, v dimenzi realnosti a kon-
textuality definované problematiky, vCetn¢ predik-
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ce moznych variant feSeni, avSak oblast mediciny si
v tomto ohledu vyzaduje mnohem vyraznéjsi per-
spektivy.

Prakticka prezentace oborové souc¢innosti

Zvazovani soucinnosti jednotlivych zGcastné-
nych oborti navozuje otazku, zda jednoznacné ro-
zezname mista jednotlivych oborovych setkdvani?
Zda tato rozhrani striktné definovéana jsou jedinym
mistem setkani, ¢i zda mizeme akceptovat n¢kolik
sdilenych hranic? Rumpelova ve své praci zaobira-
jici se pedagogickou integracni problematikou de-
monstruje moznou odpovéd na vySe uvedenou
problematiku prostfednictvim schématu Eulerovych
kruhti, pficemz vychdzi z myslenky V. Spousty [1],
jednoho z prednich odbornikii zabyvajicich se pro-
blematikou interdisciplinarity a integrace v ceském
prostiedi po roce 1989. Rumpelova ndzorn¢€ popi-
suje schopnost variabilnich uhlt pohledu nejrizné;j-
Sich disciplin na zkoumanou realitu, a to pravé
prostifednictvim metody Eulerovych kruhi, jez stoji
na podkladu védecky zalozené myslenky matema-
tika Leonharda Eulera, a kterou lidé v podstaté
nevédome pouzivaji po cela desetileti [2].

V oblasti zdravotnické se miizeme pokusit uvést
tuto metodu v zivot prostfednictvim ptikladu za-
vazn¢ polytraumatizovaného pacienta (Obr. 1), diky
kterému snad odhalime Zadouci odpovédi na vyse
polozené otazky.

— —

7 A) sdravomietvi

E) neurochinurgie

B) 278

Obrizek 1 Interdisciplinarni sou¢innost zdravotni péce.
Legenda: A) zdravotnictvi; B) ZZS — zdravotnicka zachranna
sluzba; C) UP — urgentni pfijem; D) traumatologie; E) neuro-
chirurgie; F) RDG — radiodiagnostika; PCR — Policie Ceské re-
publiky

Z ptilozené¢ho schématu na obrazku ¢. 1 jsou
v jednotlivych prusecicich viditelna patrna propo-
jeni jednotlivych spolupracujicich oborti, jejichz
vzajemna reciprocita v procesu synergie a integrace
svych dovednosti je tcelnou cestou k dosazeni vys-
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Siho stupné uspokojeni uzitku ve vyssi harmonicky
celek smétujici k zachran¢ lidského zivota.

Rec¢eno pragmaticky — zdravotnicka zachranna
sluzba (B) ptivazi primarné zajisténého zavazné€ po-
lytraumatizovaného pacienta na urgentni pfijem ne-
mocnice (C). Jako soucast odboru zdravotnictvi (A)
jsou ob¢ slozky (B+C) ve vztahu rovnocennosti, ne-
bot’ poskytované objemy jejich konceptl, coz je
poskytnuti neodkladné zdravotni péce, se cilove
shoduji. Na urgentni piijem (C) jsou soucinné pii-
zvany dalsi integrované slozky zdravotnictvi (A),
kterymi jsou lékaii a zdravotnici z oboru neurochi-
rurgie (E), traumatologie (D), vCetné zdravotniki
z oblasti radiodiagnostiky (F). I tyto oborové slozky
zdravotnictvi (A) jsou ve vzajemném vztahu rovno-
cenném, pii soucasné ¢astecné shode v prisecicich,
nebot’ kromé spoluprace se zdravotnickou zachran-
nou sluzbou a urgentnim piijmem fesi i svou speci-
fickou problematiku, kterd se urgentnich stavii ne-
tyka. VSechny tyto konkrétni medicinské oblasti
(B+C+D+E+F) jsou ve vztahu ke zdravotnictvi (A)
ve stavu podiizeném a jsou ve vzdjemné interakci
a koordinaci ve sméru k zachrané toho nejcenngj-
S$itho — pacientova Zivota.

Z vySe znazornéné¢ho schématu je tedy patrné
vzdjemna soucinnost vSech zacastnénych oborti ve
vySe definovaném reciprocnim procesu synergie
a integrace. Mizeme tak relativné spolehlivé ro-
zeznat mista setkavani jednotlivych obort, a to pfi
soucinné akceptaci i n€kolika sdilenych hranic,
které vsak zaroven v konceptu celého zdravotnictvi
nemusi byt jedinym mistem setkani.

V konecném dusledku je takto pragmaticky
deklarovana interdisciplinarni sou¢innost vSech zu-
castnénych medicinskych oborii vysoce piinosna
v ramci Sirokospektrych uvah ve smyslu prospéchu
pro pacienta, a tedy maximalni mozné eliminace
pouze uzkospektrého mysleni.

Efektivni interdisciplinarita

Interdisciplinarni pfistup, tedy komunikace
napti¢ jednotlivymi obory a poskytovateli péce,
spolu s pacientem a jeho rodinou ¢i pecovatelem je
zéasadni a vede k lepSim vysledkiim v ramci 1é¢by,
ktera se stava jednozna¢n¢ komplexnéjsi. Je to tym
1€kaiti z riznych obord, ktery spolecné s pacientem,
resp. s jeho rodinou provadi hodnoceni, diagnos-
tiku, interven¢ni zasahy, tvofi 1é¢ebny plan se sta-
novenim cilli poskytované zdravotni péce. To vse
kontrastné viici Cisté¢ multidisciplinarnimu ptistupu,
tedy tvorby lécebného planu specifického pouze pro

LISTY REDAKCII / LETTERS TO EDITOR

74

danou disciplinu, bez vyslovného zohlednéni inter-
disciplinarni interakce.

Uvedenou skutecnost potvrzuji i vysledky
studie, kterou v roce 2017 publikoval tym Pauline
O’Reilly [8]. Vysledky této integrativni nadnarodni
monitorace deseti mezinarodnich databazi, kdy bylo
v obdobi od ledna 2004 do tinora 2015 provéteno
8827 zdroju tykajicich se interdisciplinarni zdravot-
nické problematiky prokézaly, Ze kli¢ovou pakou
interdisciplinarniho tymu zdravotni péce je snaha
o nastoleni vetsi soucinnosti odborniki ve smyslu
vetsi spoluprace a vyznamnéjsi komunikace, vza-
jemného respektu, poznani a uceni se jeden od dru-
hého v praxi. Uvedené resumé bylo prezentovano
zaroven s odkazem na nutnost doplnéni empirictejsi
anylyzy faktorti politiky a fizeni v oblasti zdravotni
péce, které formuji tymovou praci v kazdodenni
praxi [8].

Zdravotni péce poskytovana v interdisciplinar-
nim rezimu je, kromé vySe uvedeného, i dulezitou
soucasti snizovani nakladl na zdravotni péci, véetné
zvySovani bezpeCnosti pacientli prostiednictvim
ucinnéjsi komunikace. V kone¢ném dusledku mize
prispét ke snizeni pracovni zatéze zdravotnikd, a to
sdilenou odpovédnosti. Interdisciplinarni tymova
prace realizovana v duchu subjektivni osobni spo-
kojenosti a objektivniho pratelstvi je navic i znam-
kou vysoce fungujiciho tymu [9].

Alma mater interdisciplinarity

Domnivame se, Ze primarnim zakladem vyssiho
pochopeni nutnosti teoretického i pragmatického
sdileni znalosti dil¢ich védnich oborli ze vSeobec-
ného i naseho zdravotnického thlu pohledu prezen-
tovaného vysSe (Obr. 1), specifického diskurzu i teo-
retickych ambic na cesté k tvorbé interdisciplinarni
platformy v oblasti zdravotni péce je vzdélavani.

Tento trend podpory rozvoje interdisciplinarnich
piistupil ve vizi v oblasti vzdélavani potvrzuje i Fo-
bel [7], dle kterého ,,generovani mnoha znalosti
v ramci jedné teoretické discipliny se stava minu-
losti“. To znamena, ze soucasné vzdeélavaci priority
a poslani musi byt vroviné zdravotnich obort
smérovany ve smyslu silnéjs$i vazby na praxi pfi
hledéani koordinovaného oborového usili v rdmci fe-
Seni problematiky udrzeni, resp. navraceni zdravi.
Takovyto vzdélavaci smér mize ve své podstaté
prispét k primarnimu nastavovani sdilenych studij-
nich programu a pfislusSnych metod vycviku, které
budou zaméfeny na oborove sdilené vyzkumné pro-
jekty v oblasti zdravotni péce, jez se mohou stat
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ucelnou cestou k dosazeni vyssiho stupné finalniho
uspokojeni cileného uzitku pro pacienta. Dle Fobela
[7] ,tato interdisciplinarni vzdélavaci cesta vede
k ziskani mnoha znalosti, jez ptesahuji hranice jed-
notlivych védeckych oborta®.

Je empiricky ziejmé, Ze ve 21. stoleti si zdravot-
nictvi vyzaduje rozsifené interdisciplinarni feSeni
problémt s cilem poskytnuti kvalitni a nakladove
efektivni zdravotni péce. Schopnost efektivné pra-
covat v interdisciplinarnim tymu by tak méla byt
v sou€asnosti sté¢zejnim zaméienim pii vzdélavami
budoucich zdravotnickych profesi, ato ve vSech
oborech [9].

Vzdélavani na lékatskych a zdravotnickych fa-
kultach by nemélo byt vedeno v duchu pouze dote-
kové interakce vzhledem k jinym obortim, ale mélo
by byt smétovano k cili dosazeni Zadouciho chapani
interdisciplinarity jako cesty k naplnéni efektivni
zdravotni péce, ato na vSech urovnich. Vzdyt
rychle se ménici oblast mediciny a zdravotni péce
stale vice vyuziva nové védecké a technologické
inovace, coz je pro interdisciplinarni spolupraci
v ramci dosazeni efektivity obzvlasté dulezité a pfi-
nosné.

Krucek za krackem, v kontextu mezioborové re-
ciprocity a synergie, tak prostiedi fakult vysokych
Skol miize primarné¢ demonstrovat efektivni inter-
disciplinarni vztahy a rovnéz tymovou spolupraci.
Modelovani této nastavené cesty prostiednictvim
vlastniho chovani a postoji fakult je pfiznivym
zpisobem jak zajistit, aby studenti béhem svého in-
terdisciplinarniho tréninku absolvovali soucinné
discipliny, ¢imz se vyrazn€ navysi potencidl pro
zlepSeni néslednych interdisciplinarnich pfistupd na
pracovisti sou¢inn¢ se signifikantni pravdépodob-
nosti ziskani osobniho statutu efektivniho ¢lena
tymu zdravotni péce po vstupu do praxe 10].

Zavér

Pojem interdisciplinarni zdravotni péce neni no-
vym napadem, novou vyzvou. V dnesni dob¢ efek-
tivni interdisciplinarni tymy snizuji naklady, zvy-
Suji spokojenost pacienta, snizuji morbiditu a mor-
talitu 1 diky adekvatnimu zabezpeceni pacienti,
veetné snizovani vzniku moznych chyb, pficemz
zvySuji i spokojenost a profesionalni vztahy mezi
pracovniky ve zdravotnictvi.

Prosttednictvim naSeho piispévku jsme se sna-
zili poukazat na skutecnost interniho uvédomeéni, ze
je to prave interdisciplinarita, ktera znamena setkani
a porozuméni. Chtéli jsme prezentovat skutecnost,
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ze v dimenzi soucasnych kiizovatek cest je interdis-
ciplinarita hleddnim se snahou nalezeni cesty k po-
moci pacientovi, a to cesty pokud mozno co nej-
lepsi. O to vice v soucasném svéte, kdy empiricky
retrospektivné je ono ,,hledani* pfinosné cesty vice
méné mezioborové parcialni a v némz by plna re-
zignace v ramci existujiciho a tolik potfebného in-
terdisciplinarniho diskurzu piedstavovala znacnou
destruktivni a kontraproduktivni skodu.

Dvacaté stoleti je stoletim, které ve své podstate
realné ptineslo konec paradigmatu mechanistického
chapani svéta a nastartovalo tak pojeti dnesniho
chapani ve smyslu provazaného celostniho pohledu
na svét vjeho zitém pifibéhu s komplexem naroc-
nych otazek [3]. V ramci jejich smysluplného feseni
se interdisciplinarita miize stat vyraznym fenomé-
nem, ktery by ve své vyznamné prospesnosti mohl
prinést nové perspektivy — perspektivy pokojného
a lepsiho zivota.

Kli¢ova slova: Interdisciplinarni pfistup. Pacient. Zdravotnik.
Zdravotni péce. Vzdélavani

Key words: Interdisciplinary approach. Patient. Paramedic.
Health care. Education
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