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ABSTRAKT

Vychodiska: Aktudlnost problému vyskytu idiopatickej skoliézy u deti v mladsom skolskom veku a déleZitost
zahdjenia véasnych intervencnych opatreni na jej elimindciu.

Ciel: Vysetrenim deti v mladSom skolskom veku zistit aktudiny vyskyt idiopatickej skolidzy a odhalit pricinné
suvislosti jej vzniku.

Vzorka: Prieskumnu vzorku tvorilo 48 deti vo veku 6 - 9 rokov zo Zdkladnej skoly Sladkovicova v RuZomberku.
Metddy: Skoliézu sme u deti zistovali pomocou Adamsovho testu predklonu, s pouZitim skoliometra a aspeksiou
postury v stoji, podla metodiky Napoledna Wolanského. Pricinné suvislosti vzniku skolidzy sme identifikovali
pomocou dotaznika pre rodicov, prostrednictvom, ktorého sme zistovali mieru sedavej aktivity deti pri pouZivani
digitdlnych technoldgii, mieru pohybovej aktivity, ako aj realizdciu lieCebnej telesnej vychovy s detmi v domdcom
prostredi.

Vysledky: Z celkovej vzorky 48 deti vo veku 6 — 9 rokov sme zachytili prevalenciu idiopatickej skolidzy u 8,33 %
deti. AZ 33,33 % deti sa pohybuje menej ako 2 hodiny denne, pricom st medzi nimi vSetky deti s hodnotou ATR
>5°. Sedavou aktivitou pri pouZivani digitdlnych technoldgii travi ¢as viac ako 2 hodiny az 52,07 % deti, rovnako
su medzi nimi vSetky deti so zistenou skolidzou. LieCebnej telesnej vychove sa venuje len 12,5 % deti, z toho len
2,08 % tvoria deti s diagnostikovanou skolidzou.

Zaver: Ako z vysledkov ndsho prieskumu vyplynulo, vyskyt idiopatickej skoliozy méZeme pozorovat u deti uZ v
mladsom skolskom veku. V¢asnou diagnostikou, pohybovou aktivitou a pravidelnym cvicenim méZzeme u deti
dosiahnut kltucovu prevenciu pred jej dalsou progresiou.

Klacové slova: Idiopatickd skoliéza. Mladsi skolsky vek.

ABSTRACT

Background: Actuality of the problem of the occurrence of idiopathic scoliosis in children of younger school age
and the importance of starting early intervention measures for its elimination.

Objective: Determine the current occurrence of idiopathic scoliosis in children of younger school age through
examination, as well as to reveal the cause of its occurrence

Sample: The research sample consisted of 48 children aged 6-9 from Slddkovi¢ova Primary School in RuZomberok.
Methods: We detected scoliosis in children using the Adams bending test, with the use of a scoliometer and the
aspect of standing posture, according to the methodology of Napoleén Wolansky We identified the causal
connections of scoliosis with the help of a questionnaire for parents, through which we determined the level of
sedentary activity of children when using digital technologies, the level of physical activity, as well as the
implementation of therapeutic physical education with children in the home environment.

Results: From a total sample of 48 children aged 6-9 years, we detected the prevalence of idiopathic scoliosis in
8.33% of children. Up to 33.33% of children move less than 2 hours a day, including all children with an ATR >5°.
Up to 52.07% of children spend more than 2 hours in sedentary activity using digital technologies, as well as all
children with diagnosed scoliosis. Only 12.5% of children are engaged in therapeutic physical education, of which
only 2.08% are children diagnosed with scoliosis.

Conclusion: As the results of our survey showed, the occurrence of idiopathic scoliosis can be observed in children
already at a younger school age. With early diagnosis, physical activity and regular exercise, we can achieve key
prevention in children against its further progression.

Key words: Idiopathic scoliosis. Younger school age.
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Vysoky vyskyt deformit chrbtice u udi patri k zavaznym problémom dnesnej doby. Je zapricineny
alarmujuco klesajucou potrebou pohybu ako aj nadmernym travenim volného casu v statickych
polohach pri pouZivani digitalnych technoldgii nielen u dospelych, ale aj u deti. Vysledky vyskumov
potvrdzuju negativne prejavy deficitu pohybovej aktivity na telesnom vyvine deti, na ich nespravnom
drZzani tela uz v mladSom Skolskom veku, ktoré nie raz vedie k postupnému rozvoju Strukturdlnych
deformit chrbtice. K najcastejSim detskym Strukturdlnym vadam chrbtice patri prave skoliéza. Je
skutoéne najvys$si ¢as sa nad danou realitou zamysliet, odhalit pri¢iny a najst vhodné preventivne
riesenia.

IDIOPATICKA SKOLIOZA

Skolidza je definovana ako trojdimenziondlna Strukturalna deformita, nakolko pri nej dochadza k
poruche postavenia chrbtice vo vSetkych troch rovinach. Predstavuje zavazné postihnutie chrbtice, pri
ktorom sa stavce rotuju a vychyluju mimo stredovu os tela. Skolidza postihuje nielen pohybovy aparat,
ale sekundarne tiez zodpoveda za vznik tazkosti v oblasti kardiopulmonalneho systému, za
pretrvavajlce bolesti chrbtice a v niektorych pripadoch méze viest k socialnej izolacii (Pallova, 2021;
Repko et al., 2021; Talasila, 2017).

Podla etioldgie rozliSujeme skolidzu funkénid a Strukturalnu. Funkénu skolidzu definujeme ako
zakrivenie chrbtice, ktoré nie je fixované a pri predklone vidy vymizne. Strukturdlna skoliéza je
charakteristicka strukturalnymi zmenami ako su klinovita deformacia stavcov, torzia a rotacia stavcov,
fixované zmeny mikkych tkaniv a pod.. Strukturdlne krivky vykazuju deformitu vo vietkych troch
rovinach, pricom aspon jedna krivka je vidy fixovand. Na rozdiel od funkénej skolidzy, korekcia
Strukturalnych kriviek je znaéne obmedzena. Strukturalnu skoliézu delime na idiopatickd, kongenitalnu
a neuromuskularnu. Prave idiopatickd skoliéza je najcastejSie sa vyskytujicou Strukturdlnou
deformitou vo frontdlnej rovine. Celkovo tvori az 65 % zistenych Strukturalnych skoliéz. Idiopaticka
skolidza predstavuje 75 aZ 80 % skolidz vzniknutych v detstve, pricom ich najvacsi progres moézeme
u deti pozorovat predovsetkym v obdobi rastu. S ich nasledkami sa vacsinou stretdvame az
v dospelosti, kedy su poruchy vdrzani tela uz pevne fixované. Aj preto je vc€asna diagnostika
rozvijajucej sa skolidzy v detskom veku jednym z klticovych faktorov urcujicich Géinnost jej liecby
a predstavuje prevenciu dalSej progresie tohto ochorenia v neskorSom vekovom obdobi. Z hladiska
obdobia vzniku pozname idiopatickt skolidzu infantilnd, ktord sa méze vyvinut do 3 rokov Zivota
dietata, juvenilnu so vznikom v obdobi 3 - 10 rokov a adolescentn s vyskytom u jedincov nad 10 rokov
(Kola¥, 2020; Jones, 2019; Repko, 2010).

Etiolégia vzniku idiopatickej skolidzy nie je zndma. Vacsina autorov povaZuje idiopaticku skolidzu za
multifaktoridlne ochorenie, zahfnajice genetické, tkanivové, hormonalne, biomechanické a
neurosenzorické faktory. Medzi rizikové faktory vzniku tohto typu skolidzy patri taktieZz nespravne
drzanie tela, ktoré je spojené s vyskytom svalovej dysbalancie. Prave svalova nerovnovaha zapric¢inena
jednostrannym pretaZovanim svalov napr. pri nespravnom sedeni alebo nespravne vykonavanej
pohybovej zatazi, m6ze viest az k rozvoju skoliotického drzania tela a dalSich odchylok od spravnej
postury. Spolocnost pre vyskum skolidzy definovala skoliézu ako bo¢né zakrivenie chrbtice vacsie ako
10°, merané Cobbovou metddou na réontgenovom snimku. Prostrednictvom tejto metddy mozeme
uréit mieru zdvaznosti zistenej deformity. Na zaklade velkosti nameraného Cobbovho uhla, preto
rozdelujeme skoliézy: 10° - 20°, 20° - 40°, 40° — 60° a nad 60° (Dou, 2023; Gallego — Siles, 2024; Kola¥,
2020).

Skolsky skrining deformit chrbtice skisenym fyzioterapeutom je spolahlivou metédou véasného
odhalenia idiopatickej skoliézy. Drzanie tela u dietata sa vySetruje pomocou olovnice alebo klasickymi
postojovymi Standardami podla Kleina a Thomasa, ¢i Napoleona Wolanského. Pri diagnostike postury
podla metodiky Napoleona Wolanského je sledované postavenie 8 telesnych segmentov, konkrétne
postavenie hlavy, ramien, lopatiek, zakrivenie chrbtice, klenutie brusnej steny, postavenie kolien
a pozdiznej klenby nohy. Telesné segmenty st vyhodnocované kvantitativne prostrednictvom stupnice
od 0 po 2. Ich spravne postavenie sa hodnoti stupfiom 0, stupfiom 1 sa vyjadruje mierna odchylka od
spravneho postavenia a vyrazna odchylka od fyziologického postavenia segmentu sa vyhodnocuje
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stupfiom 2. Nasledne sa stupne pridelené jednotlivym segmentom u kaZzdého pacienta spocitaju, ¢im

sa ziska hodnota jeho celkového skdre. Na zaklade tejto vypocitanej hodnoty je mozné pacienta zaradit

do prislusnej posturélnej kategérie a vyhodnotit tak jeho celkové drzanie tela. Zaroven plati, ze ¢im

mendsie skore vySetrené dieta nadobudne, tym je jeho drZanie tela fyziologickejSie a naopak. Napoleon

Wolanski vo svojej metodike rozliSuje 5 posturdlnych kategérii:

e Kategodria A - postura vySetrenych deti sa vyhodnocuje ako vyborna, ak je celkové skore za
vySetrené segmenty 0.

e  Kategdria B — postura je u deti hodnotena ako velmi dobrd, ak hodnota celkového skére dosiahla
1 az 4 body.

e  Kategoria C — posturu u deti vySetrujuci vyhodnocuje ako dobru, ak celkové skore vysetrenych
segmentov dosiahlo 5 az 8 bodov.

e Kategodria D — postura deti patriacich do tejto kategérie sa vyhodnocuje ako chabd, ak hodnota
celkového skére dosahovala 9 az 12 bodov.

e  Kategoria E — do tejto skupiny sa zatrieduju deti s velmi zlou posturou, ktorych celkové skdre po
vySetreni dosiahlo 13 az 16 bodov.

Vysetrujuci hodnoti postlru aspeksiou v stoji spredu, zboku a zozadu. Rovnako si vS§ima rozsah
zakladnych pohybov chrbtice, ktoré testuje vo flexii, extenzii, lateroflexii ¢i rotacii. Obmedzenie
pohyblivosti je priznakom zacinajucej poruchy. Adamsov test predklonu je doéleZitou stcastou kazdej
detekcie skolidzy. Primarnym cielom tohto testu je posudenie uhla sklonu trupu. Pacienta pocas testu
fyzioterapeut vyzve, aby v stoji predpaZil horné koncatiny a zacal sa pomaly predklanat do flexie trupu,
pokym sa ramena nedostanu na Uroven drieku. Nasledne si vSima pritomnost inklinacie chrbtice, ktoru
meria skoliometrom. Skoliometer polozi kolmo na chrbticu a priecne cez deformitu, tak aby sa znacka
,0“ na skoliometri nachadzala na vrchole processus spinosus. Meranie realizuje v troch Urovniach
chrbtice: torakalnej, torakolumbdlnej a lumbalnej. Zisteny uhol rotacie trupu ATR (Angle of Trunk
Rotation), sice presne nezodpoveda Cobbovmu uhlu, ktory sa méze ziskat z RTG snimok, ale tieto dve
hodnoty navzajom korelujd. Pribliznad velkost Cobbovho uhla sa mbze po vysetreni skoliometrom
vypocitat prostrednictvom vzorca: 4,35 x Cislo, ktoré udava skoliometer — 12,6. Vseobecne vsak plati,
Ze uhol namerany skoliometrom medzi 5° az 7° zodpovedd 10° az 20° Cobbovho uhla. Akakolvek
odchylka od hodnoty ATR 0° sa povaZuje za asymetriu. Uhol ATR 25° je podozrivy zo skolidzy a po jeho
namerani je potrebné pacienta odoslat na RTG vySetrenie (Kluszczyniski, 2022; Kolaf, 2020;
Kluszczynski, 2024; Krizanova, 2010; Niksié, 2015; Talasila, 2017).

Nakolko kauzalna liecba u idiopatickej skolidzy nie je moZna, na zastavenie progresivneho vyvoja
krivky sa vyuziva liecba symptomaticka. Zakladné formy konzervativnej lieCby idiopatickej skolidzy
predstavuju fyzioterapia a spinadlne ortézy. Pre maximalnu efektivnost lieCby sa povazuje za zdsadnu
vCasna detekcia skolidzy s okamzitym zahajenim terapie, ako aj neskorsie podrobnejsie vysetrenie
s posudenim rizikovych faktorov dalsej progresie tejto deformity. V pripade zistenia potencionalnych
faktorov progresie krivky je potrebné u detského pacienta zapocat intenzivnu cielent liecebnu
rehabilitaciu v spolupraci srodiémi adokladnym nosenim korzetu. Vyberu vhodného
fyzioterapeutického postupu u konkrétneho dietata by mal predchadzat kineziologicky rozbor.
Potrebné je tiez prihliadat na typ zistenej skolidzy, velkost krivky avek pacienta. Vramci
fyzioterapeutického pOsobenia je délezita predovsetkym cielena aktivdcia autochténnej muskulatury,
ktord priamo pbsobi na postavenie jednotlivych segmentov, taktieZ ovplyvnenie poruchy synergie
medzi ventrdlnou a dorzdlnou muskulaturou, realizacia brani¢ného dychania a cvi¢enie zamerané na
svalovu funkciu doplnené mobilizaénymi technikami. Medzi najcastejSie vyuzivané metddy v ramci
terapie idiopatickej skolidzy patri Schrottovej metdda, Vojtova metdda a Klappovo lezenie. V rdmci
terapie skolidzy u deti je taktieZ Siroko uznavana ucinnost ortézy. Pomocou ortézy je na chrbticu
vyvijana vonkajsia sila, ktorej prostrednictvom dochadza k remodeldcii stavcov v sagitalnej, korondlnej
a axialnej rovine. Pre celkovu Uspesnost liecby je nevyhnutna Uzka spolupraca fyzioterapeuta s rodiémi
vysetrenych deti, s ortopédom, pediatrom ¢i protetikom (Kola¥, 2020; Tang, 2024).
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CIEL
Cielom nasho prieskumu bolo prostrednictvom vySetrenia zistit aktualnu prevalenciu idiopatickej
skolidzy u deti mladsieho skolského veku, ako aj odhalit pri¢inné suvislosti jej vzniku.

VZORKA

Prieskumu sa zucastnilo 48 deti vo veku 6 - 9 rokov prvého az tretieho ro¢nika Zakladnej Skoly
Sladkovi¢ova v Ruzomberku. Z celkového poctu vysetrenych deti tvorili 47,92 % chlapci a 52,08 %
dievcata.

METODIKA

Hlavnou sucastou vysetrenia idiopaticke] skolidézy u deti bola realizécia Adamsovho testu predklonu
s pouzitim skoliometra, ktorym sme u dietata merali uhol sklonu trupu. Skoliézu sme diagnostikovali
pokial hodnota nameraného uhla dosahovala 25°. Meranie skoliometrom sme prevadzali
v torakalnom, torakolumbalnom a lumbdlnom Useku chrbtice. Ako pomocné vysSetrenie sme pri
diagnostike vyuZili metodiku Napoledna Wolanského, kde sme sa pomocou aspeksie postury dietata
v stoji snazili odhalit odchylky v postaveni 8 telesnych segmentov. Vsimali sme si postavenie hlavy,
ramien, lopatiek, zakrivenie chrbtice, klenutie bruinej steny, postavenie kolien a pozdiznej klenby
nohy. Posturu sme hodnotili spredu, zboku a zozadu. Rovnako ako uvddza dana metodika, aj my sme
postavenie jednotlivych segmentov hodnotili prostrednictvom stupnice od 0 po 2. Stupriom 0 sme
hodnotili segment, ktory sa nachdadzal vo fyziologickom postaveni, miernu odchylku od spravneho
postavenia sme vyhodnocovali stupfiom 1 a stupen 2 sme pridelovali segmentu s vyraznou odchylkou
od jeho fyziologického postavenia. S naslednym scitanim tychto stupriov sme u jednotlivych deti ziskali
hodnotu ich celkového skére. Vyslednd hodnota skére bola u deti rozhodujucou pre zatriedenie do
konkrétnej posturalnej kategdrie a nasledné vyhodnotenie celkového drZania tela, ktoré sme opat
uskutocnovali podla kritérii metodiky Napoleona Wolanského. Na zaklade posturdlnej kategérie
zistenej prostrednictvom metodiky Napoledna Wolanského, sme drzanie tela u jednotlivych deti dalej
klasifikovali ako spravne alebo nespravne. Spravne drzanie tela sme vyhodnotili u deti zatriedenych do
posturdlnej kategérie A — B. Naopak drzanie tela u deti tvoriacich posturdine kategérie C — E, sme
hodnotili ako nespravne.

V nasom prieskume sme sa prostrednictvom dotaznikového Setrenia rodicov taktiez snazili odhalit
pri¢inné suvislosti so vznikom idiopatickej skolidzy u deti. Zistovali sme mieru sedavej aktivity deti pri
pouzivani digitdlnych technolégii a mieru ich pohybovej aktivity viac alebo menej ako 2 hodiny denne,
ako aj realizaciu liecebnej telesnej vychovy v ich domacom prostredi.

VYSLEDKY

Z prieskumnej vzorky 48 deti vo veku 6 — 9 rokov sme vyskyt idiopatickej skoliézy zaznamenali u
8,33 % (n = 4) deti. Hodnota ATR nameraného skoliometrom u tychto deti dosahovala >5°. Z hladiska
pohlavia 75 % (n = 3) z nich tvorili dievéatd a 25 % (n = 1) chlapci. U deti s diagnostikovanou skoliézou,
bola u 75 % (n = 3) z nich skoliéza lokalizovana v torakolumbdlnej a u 25 % (n = 1) deti v torakdlnej
oblasti chrbtice. Z vysledkov vySetrenia postury podla Napoleona Wolanského vyplyva, Ze nespravne
drZanie tela bolo zistené az u 47,93 % (n = 23) deti, pricom z vySetrovanych segmentov sme najvyssiu
mieru patoldgie zachytili v postaveni ramien. Z vysledkov dotaznikového Setrenia sme zistili, Ze
z celkového poctu vysetrenych deti az 33,33 % (n = 16) deti sa pohybovej aktivite venuje menej ako 2
hodiny denne. SU medzi nimi vSetky deti s hodnotou ATR >5°. Naopak vSetky deti s hodnotou ATR 0°
sa venuju pohybu viac ako 2 hodiny denne (tabulka 1). Z dalSej otazky zaoberajucej sa vykonavanim
sedavej aktivity pri pouzivani digitalnych technoldgii (DT) vyplynulo, Ze az 52,07 % (n = 25) deti travi
Cas sedavou aktivitou pri ich pouZivani viac ako 2 hodiny denne. Z tychto deti malo len 2,08 % (n = 1)
deti hodnotu ATR 0°, zaroven su medzi nimi vSetky deti so zistenou skoliézou (tabulka 2). V zavere
dotaznika sme sa zaujimali, ¢i deti spolu s rodi¢mi realizuju lie¢ebnu telesnd vychovu (LTV) v domacom
prostredi. Podla vysledkov Setrenia sa cvi¢eniu celkovo venuje len 12,5 % (n = 6) deti, z toho len 2,08
% (n= 1) tvoria deti s diagnostikovanou skoliézou (tabulka 3).
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Tabulka 1 Miera pohybovej aktivity vo vztahu k nameranej hodnote ATR u deti

Miera pohybovej aktivity ATR 0° ATR 0°<5° ATR 25° Spolu
Deti s pohybovou aktivitou < ako 2 hodiny 0% 25,01 % 8,33% 33,34 %
Deti s pohybovou aktivitou > ako 2 hodiny 20,84 % 45,82 % 0% 66,66 %
Vsetky deti 20,84 % 70,83 % 833 % 100 %
Legenda: ATR - uhol rotacie trupu
Tabulka 2 Miera sedavej aktivity vo vztahu k nameranej hodnote ATR u deti
Miera sedavej aktivity ATRO° | ATRO0°<5° | ATR 25° Spolu
Deti so sedavou aktivitou pri pouzivani DT < ako 2 hodiny 18,76 % 29,17 % 0% 47,93 %
Deti so sedavou aktivitou pri pouzivani DT > ako 2 hodiny 2,08 % 41,66 % 833% | 52,07 %
Vsetky deti 20,84 % 70,83 % 8,33 % 100 %
Legenda: ATR - uhol rotacie trupu, DT — digitdlne technoldgie
Tabulka 3 Realizacia LTV detmi v domacom prostredi vo vztahu k nameranej hodnote ATR
realizacia LTV ATR 0° ATR 0°<5° ATR 25° Spolu
Deti, ktoré doma realizuju LTV 834 % 2,08 % 2,08 % 12,5%
Deti, ktoré doma nerealizujua LTV 12,49 % 68,75 % 6,25 % 87,49 %
Vsetky deti 20,84 % 70,83 % 8,33 % 100 %

Legenda: ATR - uhol rotdcie trupu, LTV - liecebnd telesnd vychova

DISKUSIA

Idiopatickd skolidza u deti a dospievajucich tvori jeden z aktualnych a zaroven ¢asto podcefiovanym
problémov sucasnosti. Vyskumy poukazuju na fakt, Zze skolidza, ktora je pritomna u adolescentov a
neskor v dospelosti, sa ¢asto formuje uz u deti v obdobi mladsieho Skolského veku (Kola¥, 2020).
Vyskytu skolidzy u deti sa venovalo viacero autorov z celého sveta. Gashaw (2021) sa vo svojej studii
zaoberal prevalenciou skolidzy u 1905 etidpskych deti vo veku od 5 — 16 rokov. Po vysSetreni
skoliometrom, bola skolidza zistena u 3,3% deti, pricom 1% z toho tvorili deti vo veku 5 — 10 rokov.
Moalej (2018) hodnotil vyskyt skolidzy u 144 deti vo veku od 7 — 12 rokov, pochadzajlcich z Teheranu.
Skoliometer a nasledné RTG vysetrenie odhalilo skolidzu celkovo u 4,86% tychto deti. Podobné
vysledky uvddza Komang-Agung (2017), ktory diagnostikoval vyskyt skolidzy u 2,93% indonézskych deti
vo veku 9 — 16 rokov. Naproti tomu Tahirbegolli (2021) realizoval vyskum na prevalenciu skolidzy
u 1616 deti vo veku 8 — 15 rokov a jeho vysledky udavaju vyskyt tejto deformity az u 26,1% deti.

Skimaniu vztahu medzi mierou pohybovej aktivity a vyskytom idiopatickej skolidzy u deti sa taktiez
venovalo viacero vyskumov. Jeden z nich uskutocnil Tobias (2019), ktory odhalil, Ze u deti, ktorych
matky uviedli, Ze ich deti vykonavali najintenzivnejsiu fyzicku aktivitu vo veku 10 rokov, bola
pravdepodobnost vzniku skoliézy v neskorsom vekovom obdobi o 53% nizsia. De Assis (2021) realizoval
vyskum u 156 deti s priemernych vekom 14 rokov, pri¢om zistoval mieru pohybovej aktivity, ktoru deti
vykonavali poslednych 5 rokov. Vo svojej Studii uvadza, Ze pravidelnému pohybu sa venovalo len 33,3%
z nich. Jeho vysledky dokazuju, Ze nedostatok pohybovej aktivity u deti je skutocne rizikovym faktorom
pre rozvoj idiopatickej skoliézy v ich neskorSom veku. Priamy vplyv pravidelnej realizacie lieCebnej
telesnej vychovy na regresiu skolioticke] krivky vo svojej studii dokazal Fan (2022), ktory pozoroval
celkovo 763 deti vo veku od 10 — 17 rokov. Deti cvicili 4,4 hodiny tyZzdenne, po dobu 6 mesiacov. Po
absolvovani cvicebného planu vykazovalo regresiu krivky celkovo az 40,5% deti.

ZAVER

Aj ked' idiopatickd skolidza vznikd bez jednoznacénej priciny, rozhodli sme sa prostrednictvom
prieskumu zistit, do akej miery dokazu vybrané faktory u deti ovplyvnit vyskyt tejto deformity.
Z vysledkov prieskumu vyplynulo, Ze vSetky deti s diagnostikovanou skoliézou majui menej ako 2 hodiny
pohybovej aktivity denne a trdvia nadmerny ¢as v posturalne nevyhodnych polohach ako je sedenie
pri pouzivani digitalnych technoldgii. VySetrenim postury deti sme odhalili vysoky vyskyt nespravneho
drZania tela, ktoré nie raz vedie k rozvoju ochoreni chrbtice, vratane skolidzy.
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Vychddzajuc z nasich prieskumnych zisteni bola pre kazdé vysetrené dieta navrhnutd vhodna
intervencia zahffajlca vystup z vySetrenia postury a merania skoliometrom, individualny cvi¢ebny
program, ako aj odporucania tykajice sa zivotného Stylu dietata ¢&i vySetrenia u konkrétneho
Specialistu.

Napriek tomu, Ze idiopaticka skolidza je najcastejSim typom skolidzy u adolescentov, vysledky
nasho prieskumu poukazuju na fakt, Ze vyskyt idiopatickej skolidzy mbzeme pozorovat uz u deti
mladsieho $kolského veku. Prave v tomto vekovom obdobi je preto délezité zamedzit dalsej progresii
tejto deformity u deti v neskorSom veku zahdjenim vcasnej intervencie v podobe skriningovych
vySetreni na skolach, nastavenim vhodného individualneho cvi¢ebného programu, ako aj zavadzanim
dalsich preventivnych opatreni venujucich sa Uprave Zivotného $tylu dietata. Len aktivnym zistovanim
pricin vzniku skolidézy v tak mladom veku a hfadanim vhodnych intervenénych opatreni mézeme deti
uchranit pred zdravotnymi problémami v budicnosti a pripravit im tak adekvatne podmienky pre
zdravy vyvin.
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Implementacia hudobnej terapie a reprodukovanej hudby do fyzioterapeutic-
kého programu u pacienta s hydrocefalom a quadruparetickym syndromom -
pripadova studia

Implementation of music therapy and background music into a physiothera-
peutic program in a patient with hydrocephalu and quadruparetic syndrome —
a case study

Eva KRALOVA, Patricia SHTIN BANAROVA, Viktor LUKAC

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Medzi hlavné priznaky normotlakového hydrocefalu (NPH) patria kognitivne poruchy a poruchy
hrubej a jemnej motoriky. Uvedené prejavy priamo narusaju autondmiu pacienta. Fyzioterapia je dbleZitou
sucastou liecby pacienta s NPH. Hudobnd terapia a reprodukovand hudba maju kognitivne, psychosocidlne,
behaviordlne a motorické vyhody pre ludi s neurologickymi poruchami. Pohyb na hudbu podporuje u pacienta
synchronizdciu.

Ciel: Sledovat ucinok navrhnutej hudobno-terapeutickej intervencie na funkciu hrubej a jemnej motoriky a na
kognitivne funkcie pacienta s NPH. Cielom intervencie bolo zlepsit rozsah pohybu, silu, vytrvalost, koordindciu
hornych koncatin a chédzu.

Metddy: Proces hudobno-terapeutickej intervencie bol Strukturovany a navrhnuty podla American Music Therapy
Association (2005) v 3-krokovom procese pripravy, implementdcie a hodnotenia. Hudobné pozadie,
insStrumentdlne a pohybové hudobné aktivity boli zamerané na relaxdciu a kognitivnu stimuldciu u pacienta s NPH
pocas fyzioterapie. V inStrumentdlnych cinnostiach boli pouZité tri hudobné ndstroje, dva Orffove ndstroje
(tamburina a hrkdlka) a plastovad struna pripominajuca harmoniku. V priebehu dvoch mesiacov sa uskutocnilo 5
hudobno-terapeutickych sedeni v diZke trvania 60 minut. Stav zlepsenia hrubej aj jemnej motoriky bol hodnoteny
subjektivne rodi¢om pacienta a fyzioterapeutom.

Vysledky: Na hornych koncatindch bolo obojstranne zaznamenané zlepSenie jemnej motoriky a zlepSili sa aj
komunikacné schopnosti. Chédza bola rychlejSia a prediZila sa aj maximdlina prejdend vzdialenost. Pocas hudby
na pozadi fyzioterapeutického cvicenia sa pacient myofascidlne uvolnil — spasticita zacala ustupovat a hudba
navodila psychicku a fyzicku pohodu.

Zaver: Hudobno-terapeutickd intervencia prispela k pozitivnemu ovplyvneniu jemnej motoriky a komunikacnych
schopnosti pacienta. TaktieZ sa u neho bilaterdine zlepsSila hrubd motorika hornych aj dolnych koncatin v ramci
rozsahu pohybu v klboch, sily, vytrvalosti a koordindcie. Zaznamenali sme aj zmiernenie spasticity a lepsiu
koordindciu chédze.

Klacové slova: Normdiny tlakovy hydrocefalus (NPH). Muzikoterapia. Fyzioterapia. Hrubd motorika. Jemnd
motorika. Komunikdcia.

ABSTRACT

Introduction: Cognitive deterioration and fine and gross motor skills disturbances are the core symptoms of
normal pressure hydrocephalus (NPH). The manifestations caused by NPH directly foul the patient’s autonomy.
Physiotherapy is important factor to improve patient’s functions. Music therapy and background music have
cognitive, psychosocial, behavioural, and motor benefits for people with neurological disorders. Music promotes
synchronization of movement.

Objective: To monitor the effect of the proposed music therapy intervention on gross and fine motor skills and on
the cognitive functions of the patient with NPH. The aim of the intervention was to improve the range of motion,
strength, endurance, upper limbs coordination and walking.

Methods: The process of music therapy intervention was structured and designed according to American Music
Therapy Association (2005) in a 3-step process of preparation, implementation, and evaluation. Background
music and instrumental and movement music activities were aimed at relaxation and cognitive stimulation in a
patient with NPH during physiotherapy. In instrumental activities three music instruments were used, two Orff
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instruments (a tambourine, a rattle) and a plastic string resembling an accordion. A total of 5 music therapy
sessions were held within two months. Each session lasted for 60 min. The state of improvement in gross and fine
motor skills was evaluated subjectively by the patient's parents and the physiotherapist.

Results: The mechanism of regulation of fine motor movements was affected in his upper arm bilaterally, and
communication skills were also improved. The walking speed was more pronounced, and his submaximal
performance distance was extended. During background music the patient myofascially relaxed — the spasticity
began to subside, and music induced psychological and physical well-being.

Conclusion: Music therapy intervention positively contributed to fine motor skills and communication. Gross
motor skills of the upper and lower limbs were also improved bilaterally. The range of motion in the joints, muscle
strength, endurance and coordination improved. We also noticed a reduction in spasticity and better coordination
of walking.

Key words: Normal pressure hydrocephalus (NPH). Music therapy. Physiotherapy. Gross motor skills. Fine motor
skills. Communication.

uvoD

Normotlakovy hydrocefalus (NPH) je neurologické ochorenie charakterizované predovsetkym
poruchou ch6dze, rovnovahy, ataxiou, zhorsenim kognitivnych funkcii a inkontinenciou mocu (Nikaido
et al. 2023; Hallgvist et al. 2022; Ghosh et al. 2014; Modesto et al. 2019). Prejavy sp6sobené NPH
priamo narusaju kvalitu Zivota, najmd autondmiu pacienta. Pacient ma tazkosti s Cinnostami
kazdodenného Zivota ako je osobna hygiena, obliekanie, jedenie ¢i dokonca chédza. Pacient sa preto
stava sklicenym a vyhyba sa socidlnym aktivitam (Modesto et al. 2019). Fyzioterapia pri NPH sa
povaZuje za délezity faktor na zlepsenie motorickych i kognitivnych funkcii (Rydja et al. 2021).

Intervencie zaloZené na hudbe spadaju do dvoch hlavnych kategérii, hudobna terapia a pocuvanie
reprodukovanej hudby. Reprodukovana hudba je znama aj ako hudba v terapii, hudba v medicine, t. j.
na pozadi. Obe maju kognitivne, psychosocidlne, behaviordlne a motorické vyhody pre ludi s
neurologickymi poruchami. Hudba — vo svojich réznych podobach a Zdnroch — modze byt putava,
emocionalna, fyzickda, osobna, spoloCenskd a presvedciva a tiez podporuje synchronizéciu pohybu
(Brancatisano et al. 2020). Fabry Lucka et al. (2022) tvrdia, Ze hudba méze na ¢loveka pbsobit svojim
rytmom, zafarbenim, vyskou, melédiou, harméniou a dynamikou, ked na ne reagujeme.

Reakcia ¢loveka vyvoland hudbou sa modzZe prejavit na somatickej, kognitivnej, emocionalnej,
komunikativnej a socidlnej urovni. Pritom hudba posobi stimulacne (rychlejsie tempo, silny rytmus,
vyssia hlasitost, vyraznejsie dynamické zmeny a kontrasty, gradacia, staccato, variacie tonov, zvukov,
melédii) alebo upokojujico (pomalsie tempo, malé dynamické zmeny, nizsia hlasitost, legato).

Hudobné nastroje mézu byt prospesné aj vo fyzioterapii, pretoze mozu pdsobit ako motorické
stimulatory. V oblasti hrubej motoriky je mozné precvicit koordinaciu a presnost v pohybovom vykone.
Pacienti sa ucia koordinovat svoje pohyby prostrednictvom zraku a dostdvaju aj sluchovu a kinesteticku
spatnu vazbu pocas pohybu a priameho kontaktu s nastrojom (Hurt-Thaut et al. 2017).

O hudobnej terapii v rdamci fyzioterapie hovorime vtedy, ked'su pre fyzioterapiu podstatné vyrazové
prostriedky hudobnej reci. Bez toho by terapia nemala zmysel (Kralova et al. 2020). Britska asociacia
pre hudobnu terapiu (BAMT 2019) definuje hudobnu terapiu ako pracu s pacientmi vSetkych vekovych
kategorii, ktori mézu mat emocionalne, fyzické, dusevné, psychické a neurologické poruchy. Vztah
zaloZzeny na dovere medzi terapeutom a pacientom umoziuje, aby u pacientov nastala zmena a zacal
sa proces uzdravovania. V ramci fyzioterapie mozno uplatnit vSetky hudobné aktivity — vokalno-
intonacné, hudobno-pohybové, percepcné, instrumentdlne, hudobno-dramatické. Fyzioterapeut ich
vie viest tak, aby pacienta motivovali, zvySovali jeho sebaddveru a prinasali mu radost (Kralova et al.
2020).

CIEL
Cielom prace je sledovat Gc¢inok navrhnutej hudobno-terapeutickej intervencie na funkciu hrubej
a jemnej motoriky a na kognitivne funkcie pacienta s NPH.
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Cielom intervencie bolo zlepsit rozsah pohybu, silu, vytrvalost, koordinaciu hornych koncatin
a zlepsenie mechaniky chédze na dlhSie vzdialenosti s asistentom, resp. pomocou francuzskych bariel
a vzbudit zaujem pacienta o cvi¢enie doma.

SUBOR

Hudobno-terapeutickil intervenciu sme aplikovali vramci fyzioterapie u23-roéného muza
s diagndzou NPH. V jeho osobnej anamnéze je zaznamenany oneskoreny dusevny vyvoj. Hydrocefalus
bol diagnostikovany v 18. mesiaci Zivota. V roku 2012 si jeho stav vyziadal reoperaciu v suvislosti so
zakladnym ochorenim. Od roku 2013 bolo zaznamenané zlepSenie zdravotného stavu. Od 5. do 20.
roku Zivota boli zaznamenané opakujlce sa epileptické zachvaty. Posledné tri roky je bez zachvatu.
Aktudlne je u pacienta potvrdené mentdlne postihnutie (mentalna droven 12-roéného dietata).
Pacient ma narusenu komunikaénu schopnost a trpi zriedkavou inkontinenciou mocu. Navstevuje
Specialnu skolu pre deti so Specifickymi potrebami. Pravidelne navstevuje rehabilitacné centrd a tzv.
cvicenia s asisten¢nou technikou pre rozvoj komunikacie (Alternative and Augmentative
Communication— AAC). Ma rad hudbu a tanec. Zakonny zastupca popisuje zhorsenie zdravotného stavu
pacienta po ukonceni posledného rehabilitatného pobytu slovami: nejavi zdujem o pravidelné
cviCenie, je ¢asto naladovy a neochotny spolupracovat. Aby u pacienta nenastala pohybova stagnacia,
vyhladal odbornu fyzioterapeutickl intervenciu.

Objektivne Strukturované klinické vySetrenie pacienta: Pacient pouZiva invalidny vozik. Chodza je
spastickd, pomald, nestabilnd s miernym supinacnym postavenim chodidla na pravej nohe. V pasivnej
polohe (sed) je spastické drzanie hornych koncatin a akrdlne spastické deformity, vyraznejsie vlavo.
Aktivna elevacia pravej hornej koncatiny na 2/3 a lavej hornej konéatiny na 1/2 fyziologického rozsahu.
Mierna svalova hypotrofia. Svalova sila pravej hornej konéatiny 2+ a lavej hornej koncatiny 2. Na otazky
odpoveda jednoduchym sp6sobom s jedine¢nou formou vyjadrovania. Ked' bol vyzvany, aby zo stola
chytil pero, reagoval aktivitou pravej ruky (fava horna koncatina zostala v spastickom postoji). Jeho
preferovana strana je prava.

Pacient inklinuje k relaxacnej, upokojujicej hudbe a stimulujiucej inStrumentalnej hudbe — pop,
disco, jazz. Nema rad kreslenie a klasickd hudbu.

METODIKA

Proces hudobno-terapeutickej intervencie bol Strukturovany a navrhnuty podla American Music
Therapy Association (2005) v 3-krokovom procese pripravy, implementacie a hodnotenia. Podla tohto
3-krokového procesu zaznamenavame:

- metodiku (kroky 1 a 2 — proces pripravy a proces implementacie)

- vysledky (krok 2 — proces implementacie)

- zaver (krok 3 — hodnotenie).

Krok 1: Priprava procesu muzikoterapie

Intervencia hudobnej terapie (HT) prebiehala v sikromnej fyzioterapeutickej ambulancii
individualnou formou. Pocas celého prieskumu bola zabezpecena interakcia medzi fyzioterapeutom,
hudobnym terapeutom, pacientom ajeho zakonnym zastupcom. V priebehu dvoch mesiacov sa
uskutoénilo 5 hudobno-terapeutickych sedeni v dizke trvania 60 minut. HT intervencia v ramci jedného
sedenia trvala od 15 do 30 min. Jednotlivé stretnutia boli pldnované nepravidelne, aby sa zistilo, ako
bude pacient reagovat na HT, ked' to neodakava. Hudobn4d intervencia bola vZdy na zaciatku kazdého
stretnutia. Konkrétne skladby sme vyberali priamo s pacientom. Volba nebola vopred kategorizovana.
Zavisela od nalady, v akej pacient na stretnutie prisiel. Ked bol pokojny, pozornost sa sustredila na
stimuldciu jemnej a hrubej motoriky. Ked bol nervdzny, pozornost sa sustredila na uvolnenie svalového
napatia. Na zaklade toho prebehli dve sedenia HT v receptivnej forme a tri sedenia v expresivnej forme
HT. Pri receptivnej forme HT smerovala hudobnd interpretdcia k pacientovi na zlepSenie
komunikacnych a kognitivnych schopnosti. Expresivnou formou HT sa rytmizovala jemna motorika pri
tvorivej Cinnosti (tvorba podla subjektivnej fantazie s farebnymi palickami, hra s tzv. ,céckami”) a
hudobno-pohybové ¢innosti na rozvoj hrubej motoriky (Orffove hudobné nastroje a plastova struna
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pripominajica harmoniku, pantomimické buchanie na kolen3, cvicenie s AAC s pacientom bez naradia
a s fitloptou).

Pocas individudlnych fyzioterapeutickych sedeni s intervenciou HT sme vyuzivali individualnu
receptivnu aj expresivnu formu HT s nasledujucimi hudobnymi Zanrami: Elektronicka hudba, pop a
relaxacny jazz; a vybranymi hudobnymi zanrami boli Synth-pop, Ambient, Disco, Eurodance, Dance-
pop, Relaxing jazz. Pre nase sedenia sme pripravili hudobné ukdazky podla vkusu pacienta a podla jeho
emociondlneho a fyzického stavu pocas konkrétneho sedenia. Od zakonného zastupcu sme ziskali
informovany suhlas na fotodokumentdaciu a videozaznam s pacientom. Stav zlepsSenia hrubej aj jemnej
motoriky bol hodnoteny subjektivne rodi¢om pacienta a fyzioterapeutom.

Krok 2: Implementdcia programu muzikoterapie do fyzioterapeutického programu

KedZe jednotlivé zlozky HT nebolo mozné planovat pre réznorody emocionalny stav pacienta, riadili
sme sa vyberom hudobnych aktivit, ktoré mali prinos pre fyzické, dusevné a psychosocidlne zdravie
pacienta. Intervenciu HT pocas fyzioterapie sme preto vzdy navrhli na zaklade aktudlneho psychického
stavu pacienta. Ked na HT priSiel nervézny, napaty, emociondlne nevyrovnany, unaveny, vystresovany
a frustrovany, vybrali sme relax s pokojnou hudbou. V ramci pohybovej liecby sme sa zamerali na
uvolnenie svalového napatia. Ked priSiel na HT pokojny a emocionalne vyrovnany, vybrali sme
stimulaciu rychlejSou a dynamickou hudbou. V ramci pohybovej lieCby sme sa zamerali na stimulaciu
hrubej a jemnej motoriky. Priebeh jednotlivych terapeutickych stretnuti popisujeme nizsie.

Expresivna zlozka bola implementovana 3-krat s vyuzitim rytmu, mierneho tempa a melédie hudby
na rytmizdaciu jemnych motorickych pohybov pocas tvorivej ¢innosti pacienta s farebnymi palickami
a tzv. ,,céckami”. Tuto zlozku HT sme vyuZivali aj pri pohybovych aktivitach bez nacinia v rdmci nacviku
pohybovych aktivit na rozvoj hrubej motoriky. Pocas cvicenia sme sa prispdsobovali hudbe tak, aby
sme s pacientom tvorili jednotny vzor. Cvi¢enie sme aplikovali podla priestorového rozmeru hudobnej
recCi: melddia, vyska tdnu, intenzita, farba, tonalita, dynamika tektoniky a harménia. Boli pouzité tieto
Orffove hudobné nastroje: tamburina, hrkalka a hudobny nastroj vyrobeny z odpadu, recyklovaného
materialu — plastova struna pripominajica akordedn. Na zlepsSenie koordinacie boli vyuzité cvicenia s
malou fitloptou.

Receptivnu zlozku sme poufzili 2x kvoli Specifickému emocionalnemu stavu pacienta na uvolnenie
jeho vnutorného napatia pocuvanim relaxacnej, jemnej a melodickej hudby. Tato zlozka HT bola
aplikovana aj na zlepsenie komunikaénych a kognitivnych schopnosti, kde intenzita, farba melddie a
tempo hudby navodzovali u pacienta subjektivhu pohodu.

VYSLEDKY A DISKUSIA

V tejto Casti popisujeme priebeh jednotlivych terapeutickych stretnuti aj s popisom ich ciela
a dostavenymi vysledkami. Podla American Music Therapy Association (2005) v tejto Ccasti
zaznamenavame 2. krok celého procesu a to je proces implementdacie.

Terapia 1: Priebeh HT sa uskutocnil popoludni, po $kole, pacient bol unaveny. Aplikované boli dve
hudobno-pohybové intervencie s cielom ovplyvnit funkciu jemnej motoriky pri tvorivych ¢innostiach.
Pacient pocuval dve pomalé romantické pesnicky v legate, s malymi dynamickymi zmenami a nizSou
hlasitostou - obe od Modern Talking, prva: Alone a druha How you mend a broken heart (dizka trvania
cca 8 minGt). Pocas toho sa hral s farebnymi palickami (obrazok 1). Dalej pacient pocuval
inStrumentalne demo s miernym tempom Earth Dream Music od A. van Beeka (dizka trvania skladby
cca 6 min). Pocas toho sa hral s tzv. ,,céckami”, ktoré opakovane spdjal a rozpajal (obrazok 2).

Terapia 2: Druhé HT stretnutie sa konalo po vyu€ovani. Pacient bol pokojny a komunikativny, chcelo
sa mu cvi¢it. Zamerali sme sa na rozvoj hrubej motoriky horny koncatin bilateralne spolu s
koordinaénymi prvkami na dolnych koncatinach scielom rytmizacie pohybov celého tela pocas
cvicenia. Pacient pocuval elektronickd hudbu, Zaner Synth-pop a ambient s mierne rychlym tempom
od Jeana Michaela Jarreho - Oxygéne Cast 4, z albumu Oxygeén, z roku 1976 (trvala cca 8 minut). Tempo
kompozicie je mierne rychle, pretoZe sa predpoklada, Ze je to prirodzené tempo chédze. Je tu striedava
intenzita v dynamike a rytme. Pacient pocuval hudbu a v stoji rytmizoval hrubé motorické pohyby na
hornych aj dolnych koncatindch. Pohybovu aktivitu najskor viedol fyzioterapeut. Asi po dvoch
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minutach prevzal iniciativu v motorickom prejave pacient sdm (bola zaznamenana ulava od spasticity)
a fyzioterapeut kopiroval kreativny pohybovy prejav pacienta (imitovali sme spontannu pohybovu
aktivitu pacienta — jeho ,tanec”). Po malej prestavke sme si s nim hadzali malu fitloptu (obrazok 3).
Pocas hrania hudby sa pacient uvolnil, spasticita zacala ustupovat a pacient verbalizoval pocit $tastia
slovami ,,dobre som sa pri cviceni bavil”.

Obrdzok 1 Nacvik jemnej motoriky — praca s farebnymi palickami

(

Obrdzok 2 Nacvik jemnej motoriky — praca s ,,céckami”

Obrdzok 3 Hudobno-pohybové aktivity s malou fitloptou

Nas postup podporuje skisenost Thauta et al. (2015) a Damma et al. (2020), ktori vyuzivali hnaciu
silu hudobno-rytmickych podnetov s metrondmom na synchronizdciu pohybov tela. Vychadzali
z predpokladu, Ze sluchovy systém lahko a presne deteguje pravidelnd a predvidatelnd rytmickud
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Struktdru hudby, ¢o stimuluje neurondlnu aktivitu v sluchovej a motorickej oblasti mozgu, ktora je
zapojena do vnimania rytmu a pohybového prevedenia.

Terapia 3: Hudobnd inStrumentalna intervencia pocas tohto stretnutia prebiehala rano pred Skolou.
Pacient bol emocionalne vyrovnany a komunikativny, chcel cvicit.

Pacient pocuval elektronickd hudbu, Zaner Synth-pop so stredne rychlym tempom od A. van Beeka
- Earth Dream Music Swimming with Delphins, z albumu Earth Dream Music, z roku 2013 (trvanie cca
4 min.). S pacientom sme nacvicovali funkéné pohybové vzorce technikou vyrazovej MT s Orffovymi
hudobnymi nastrojmi. Pacient si vybral dva Orffove hudobné néstroje (tamburinu a hrkélku) a plastovy
slacikovy hudobny nastroj vyrobeny z odpadu pripominajiceho akordedn. Cielom bolo bilateralne
precvidit funkéné pohyby na hornych konéatinach v sede s cielom zlepsit rozsah pohybov v kiboch
hornych koncatin, silu, vytrvalost a koordinaciu. V prvej ¢asti sme aktivitu realizovali hrou na vybranych
hudobnych nastrojoch. Postupne sme zvySovali nadro¢nost. Pocas cvicenia sme drzali tamburinu a
pacient reagoval pohybom lavej a pravej hornej koncatiny, v ktorej drzal hrkalku, pricom sa snazil trafit
tamburinu v nami nastavenej polohe a vyske (obrazok 4).

Obrdzok 4 Flexia v ramennom kibe a lakfovom kibe na lavej hornej kon&atine — Abdukcia v ramennom kibe
bilaterdlne

V ramci tohto terapeutického stretnutia pacient pocuval aj elektronickd hudbu —pop, hudobny styl:
Disco, Synth-pop, Eurodance, v stredne rychlom tempe od Modern Talking - Don't let me go, z albumu
Alone, z roku 2013 (trvanie cca 4 minuty). Cielom aktivity bolo obojstranne precviéit funkéné pohyby
najma dolnych koncatin. Na zaciatku sme vyuzivali rytmickud rozcvi¢ku v sede na vytvdranie tane¢nych
krokov. Pacient sedel a samostatne striedavo dvihal dolné koncatiny zo zeme na hudobnu skladbu v
danom rytme a tempe hudobnej skladby. Jednoduchou rec¢ou povedal, Ze mu to pripomina dupajuceho
slona. Po aktivnej rozcvicke — dupani ako slon — pristupil fyzioterapeut k tanecnej aktivite pacienta,
pricom pacient kopiroval kroky hore, dole, dofava, doprava, do strany (obrazok 5). Vsetky kroky vznikli
v jednoduchej komunikacii medzi fyzioterapeutom a pacientom.

Klinicky vyskum realizovany za poslednych 25 rokov poskytuje nové porozumenie moznosti hudby
zapajat a formovat nehudobné percepéné, kognitivne, reCové a motorické funkcie s cielom efektivne
podporit procesy uzdravenia mozgu (Thaut, 2010; Chatterjee et al., 2021). Zistenie, Ze hudobny rytmus
vyvolava pohybové reakcie u pacientov s neurologickymi poruchami, prinieslo v kontexte pohybovej
rehabilitacie nové moznosti pre vyuZitie rytmu a hudby na nastartovanie motorického systému a
preprogramovanie vykonavania pohybovych vzorcov (Thaut et al., 2015).

Terapia 4: V ramci Stvrtého stretnutia bola aplikovana receptivna forma muzikoterapie (hudba v
pozadi) — s hudobnou relaxdciou. Terapia prebiehala popoludni po $kole. Pacient bol emociondlne
nevyrovnany a cvi¢it sa mu nechcelo. Zvolili sme elektronickd popularnu hudbu; hudobny styl je Disco,
Ambient a Synth-pop s pomalym tempom. Pocuval 4 relaxacéné piesne od Modern Talking - How you
mend a broken heart, - All | have, - Just close your eyes a - Keep love alive. Vsetky z albumu Alone, z
roku 2013 (trvanie cca 15 minut). Cielom bolo emocionalne upokojit pacienta pocas pocuvania hudby
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a aplikovanej relaxa¢nej masdZe na uvolnenie svalového systému. Vysledkom bol navodeny
myorelaxacny efekt v podobe uvolnenia makkych tkaniv a skoncil sa harmonizaciou fyzického a
psychického stavu pacienta.

Obrdzok 5 Aktivny rozvoj hrubej motoriky a koordinacie v tanecnej aktivite

Terapia 5: Pri piatom stretnuti bola taktiez aplikovana receptivna forma muzikoterapie. Terapia
prebiehala popoludni po skole. Pacient bol emocionalne nevyrovnany a cvicit sa mu nechcelo. Pacient
pocuval instrumentalny relaxacny jazz s pomalym tempom. ISlo o relaxacny jazz od Coffee Relaxing —
Jazz Late night jazz Longue, z roku 2022 (trvanie cca 15 minut). Cieflom bolo, aby sa pacient, ktory
pocuval jazzovu hudbu, cez vysku ténov a akustické podnety pomalsim tempom upokojil. Jednoducha
komunikdacia trvala 15 minut, pacient rozpraval, ¢o ho trapilo, pricom pocas komunikacie hrala hudba
na pozadi. Malo to velmi dobry vplyv na komunika¢né schopnosti pacienta, snaZil sa spravne
artikulovat, bol komunikativny. Po dialégu sa zmenil aj jeho emocionalny stav. Zostal pokojny.

Podobne Lagasse a Thaut (2012) pripisuju rytmickej sluchovej stimulacii G¢innost na koordina¢ny
senzoricky vstup, ktory podnecuje dizku kroku a rychlost chédze. Aby bolo mozné zhodnotit dlhodobé
pouzivanie rytmickej sluchove]j stimulacie pri rehabilitacii ch6dze, Thaut et al. (2007) porovnavali
vysledky v skupine, kde bola pouzita hudobno-rytmicka stimulacia so skupinou, kde bola pouzita len
fyzioterapia. Zistili Statisticky vyznamnud odchylku v prospech skupiny s hudobno-rytmickou
intervenciou, ¢o sa tyka parametrov rychlosti chédze a dfiky kroku.

ZAVER
Krok 3: Hodnotenie terapeutického efektu muzikoterapie

Expresivnou muzikoterapiou sa nam podarilo pozitivne ovplyvnit jemnd motoriku pri tvorivej
¢innosti realizovanej hornymi koncatinami (farebné palicky a ,cécka”) spolu s komunikaénymi
schopnostami pacienta. Taktiez sa bilateralne zlepsila hruba motorika hornych aj dolnych konéatin v
ramci zlep$enia rozsahu pohybu v kiboch, sily, vytrvalosti a koordinicie. Zaznamenali sme aj
zmiernenie spasticity a lepsSiu koordinaciu chédze. Chodza bola rychlejsia a pacient zvladol prejst vacsiu
vzdialenost s asistentom, resp. pomocou francuzskych barli. Po terapii bola podla tvrdeni rodica
spasticita pozitivne ovplyvnend asi 20 minut a ndsledne postupne naberala na intenzite. Znovu
zdoraznujeme, ze stav zlepSenia hrubej aj jemnej motoriky bol hodnoteny subjektivhe rodicom
pacienta a fyzioterapeutom. Neboli pouzité Ziadne meratelné ukazovatele. Pacient pocas terapie a po
terapii bol spokojny a preukazal pocit $tastia na emocionalnej Grovni.

V receptivnej forme MT sa podarilo u pacienta navodit pocit fyzickej a psychickej pohody na
emocionalnej Urovni, ¢o sa prejavilo v svalovom tonuse makkych tkaniv a v lepsej artikulovanej
komunikacii po¢as muzikoterapie. Pacient je po sedeniach MT motivovany cvi¢it doma a tesi sa na
dalSie muzikoterapeutické stretnutia.

MT udspesne splnila hlavny ciel fyzioterapie. Poas MT stretnuti mal pacient doveru k
fyzioterapeutovi, ¢o pozitivne ovplyvnilo psychickd ndladu pacienta a stimulovalo ho k navrhovanym
cviteniam. Pacientovi sa stale odporuca pokracovat v navrhnutej metodike cviceni.
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Dodrziavanie legislativnych poziadaviek na ochranu zdravia so zameranim na
pokozku a nechty sestier

Compliance with legislative health protection requirements focusing on
nurses' skin and nails

Viera HULKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

ABSTRAKT

Vychodiska: Legislativne poZiadavky na hygienu ruk a upravu nechtov su sestrami v praxi stdle neakceptované
a opakovane porusované.

Ciel: Zistit dodrZiavanie legislativnych poZiadaviek tykajucich sa hygieny ruk a upravy nechtov sestier.

Subor a metodika: Kvalitativna studia bola realizovand v marci - aprili 2024. 29 sestier pozorovalo, hodnotilo
a viedlo polostrukturované rozhovory so svojimi kolegyriami na pracovisku. Analyzovali sme udaje z 62
rozhovorov.

Vysledky: Z vysledkov analyzy rozhovorov vyplyva vyraznd neznalost zdravotnickej legislativy u sestier upravujtcej
hygienické aspekty a ochranu zdravia so zameranim na ruky a nechty.

Zaver: DIhé, nalakované alebo umelé nechty predstavuju mikrobidlne riziko najmd pre pacientov z hfadiska
prenosu nozokomidlnych infekcii.

Klacové slova: Hygiena ruk. Nechty. Sestry.

ABSTRACT

Background: The legislative requirements for hand hygiene and nail care are still not accepted and repeatedly
violated by nurses in practice.

Objective: To find out compliance with legislative requirements regarding nurses' hand hygiene and nail care.
Sample and methods: The qualitative study was conducted in March - April 2024. 29 nurses observed, evaluated
and conducted semi-structured interviews with their colleagues at the workplace. We analyzed data from 62
interviews.

Results: The results of the analysis of the interviews show a significant lack of knowledge of health legislation
among nurses regulating hygienic aspects and health protection with a focus on hands and nails.

Conclusion: Long, varnished or artificial nails pose a microbial risk, especially for patients in terms of the
transmission of nosocomial infections.

Key words: Hand hygiene. Nails. Nurses.

uvoD

Désledné dodrziavanie hygieny rdk zdravotnickych pracovnikov je suéastou prevencie a taktiez
musi byt zakomponované vo vnutornych predpisoch poskytovatela zdravotnej starostlivosti, napr.
v prevadzkovom poriadku, ktorym zamestnancov zavazuje k dodrziavaniu zasad (Pagacova, 2018). Od
1.9.2015 nadobudla Géinnost vyhlaska Ministerstva zdravotnictva SR €. 192/2015 Z. z. ktorou sa meni
a doplfia vyhlaska MZ SR ¢&. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poZiadavkach na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia. Vyhldska uvadza v § 5 ods. 1, Ze pri
oSetrovani pacienta, pri zaobchadzani so zdravotnickymi poméckami, manipulacii s biologickym
materidlom a pri zaobchadzani s bieliziiou je potrebné dodrZiavat ustanovené zasady a postupy
hygieny rdk. Do § 5 ods. 1 sa za pismeno a) vloZilo nové pismeno ,b) pokoZzka ruk zamestnanca
zariadenia musi byt bez poraneni a infekcii, nechty musia byt krdtke, upravené, Cisté, nenalakované,
nesmu byt gélové alebo umelé; na rukdch nesmu byt prstene a ndramky,” a pismeno ,,d) vykondvat
umyvanie ruk, hygienicku dezinfekciu ruk, chirurgicku dezinfekciu ruk, predoperacnu pripravu ruk,
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starostlivost o pokozku ruk a pouZivat ochranné rukavice podla pracovnych postupov uvedenych v
prilohe ¢. 1a,” (Vyhlaska MZ SR ¢. 192/2015 Z. z.; Pagadova, 2018).

Povinnostou zdravotnickeho pracovnika je dodrziavat zdsady pri oSetrovani pacienta zamerané na
Cistotu pokozky ruk s ciefom predchadzat nemocniénym nakazam. Uvedené poziadavky by mali byt
neodmyslitelnou a rutinnou sucéastou beznej prace zdravotnickych pracovnikov a nemaju byt vnimané
ako ohrozenie ¢i represia uplatfiovana nadriadenymi alebo Statnymi orgdnmi. Prax vSak poukazuje na
nedodrziavanie ustanoveni vyhlasky tykajucej sa najma Upravy nechtov, preto sme sa v nasej studii
zamerali na dodrZiavanie, respektive porusovanie tychto zdsad u sestier. Pagacova (2018) uvadza, Ze
»medzi Casté pric¢iny nedodrZiavania hygieny ruk patri vlastné pohodlie, ¢asovd tiesen, nedostatocnd
znalost zdsad starostlivosti o hygienu ruk a nedostatok dezinfekénych pripravkov”. Z vysledkov nasej
Studie vsak vyplyva aj vyrazna neznalost zdravotnickej legislativy u sestier upravujicej hygienické
aspekty a ochranu zdravia so zameranim na ruky a nechty.

Podla WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (2009) sa mechanické umyvanie ruk (pou-
Zitie mydla a vody) ma vykonat, ked'su ruky viditelne Spinavé, znecistené a ako sucast osobnej hygieny
(pred jedlom, po poufZiti toalety). Hygienicka dezinfekcia ruk (pozitie alkoholového dezinfekéného pri-
pravku) sa vykonava v klinickej praxi v rdmci antisepsy:

a) pred a po kontakte s pacientom;

b) pred manipuldciou s invazivnymi pomoéckami (inflzne supravy, intravendzne katétre, injekéne

striekacky a ihly a pod.) a invazivnymi vykonmi, bez ohladu na to, ¢i sa pouZivaju rukavice;

c) po kontakte s biologickym materidlom, telesnymi tekutinami, sliznicami, porusenym koznym kry-

tom, ranou;

d) na tele pacienta pri prechode z kontaminovaného miesta na iné miesto;

e) po kontakte s bezprostrednym prostredim pacienta (pristroje);

f) po poutZiti rukavic;

g) pred manipulaciou s liekmi;

h) pred pripravou jedla.

Neodporuca sa pouzivat dezinfekéné mydla s alkoholovymi dezinfekénymi prostriedkami stic¢asne
(WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009).

Vyhlaska Mz SR €. 192/2015 Z. z. zavaznym spdsobom upravuje hygienu rik zdravotnickych
pracovnikov a jednotlivé spdsoby oSetrovania rak. Priloha €. 1a k vyhlaske ¢. 192/2015 Z. z. ustanovuje
v pismene A pracovny postup, ciel a indikdacie pri umyvani rik nasledovne. Ciefom uréeného postupu
je mechanické odstranenie viditelného znecistenia ruk, organickych a anorganickych nedistot.
Indikaciami su:

a) prichod na pracovisko,

b) viditelné znedistenie ruk Spinou, krvou alebo inymi telesnymi tekutinami,

c) sucast osobnej hygieny pred jedlom, po poufZiti toalety,

d) mozna alebo dokdzana kontaminacia ruk mikroorganizmami tvoriacimi spory, napriklad Clostri-

diodes difficile v ramci kombinovaného o3etrenia ruk, ktoré je uvedené v ¢asti C Kombinované oSet-

renie ruk.

Pismeno B prilohy vyhlasky indikuje hygienicku dezinfekciu ruk tekutym alkoholovym dezinfekénym
pripravkom s ciefom rychlej redukcie prechodnej mikroflory koze ruk ako prevencia prenosu mikroor-
ganizmov.

Indikacie:
a) pred a po kazdom kontakte s pacientom v rdmci diagnostiky a oSetrovania vratane podania ruky,
pomadhania v pohybe,
b) pred a po invazivnych zdkrokoch, ako su napriklad odbery krvi, poddvanie injekcii a infiznych
roztokov, punkcie, zavadzanie a odstrafovanie intravendznych katétrov, manipuldcia a odstrano-
vanie mocovych katétrov, endoskopické vykony, manipuldcia s invazivnymi pomockami, a to aj pri
pouziti ochrannych rukavic,
c) pred manipuldciou s liekmi a pripravou infuznych roztokov,
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d) po kontakte s akymkolvek predmetom alebo povrchom v bezprostrednom okoli pacienta,

e) po kontakte s biologickym materidlom, ako je krv, telesné tekutiny, sekréty, exkrementy a po
kontakte so sliznicami, krytou ranou, porusenou koZou pacienta, a to aj pri pouziti ochrannych ru-
kavic,

f) v priebehu vysetrovania alebo osetrovania jedného pacienta, ak sa postupuje od kontaminovanej
Casti tela k Cistej,

g) po zvleceni jednorazovych sterilnych a jednorazovych ochrannych rukavic.

Pri indikaciach uvedenych v tomto bode sa pred hygienickou dezinfekciou nevykonava umyvanie
ruk. V Casti C je ustanovené kombinované oSetrenie ruk indikované pri dokdzanej alebo moznej konta-
minacii ruk mikroorganizmami tvoriacimi spéry, napriklad Clostridiodes difficile s cielom redukcie pre-
chodnej mikrofldry koZe ruik a odstrdnenia spér mikroorganizmov tvoriacich spory.

Chirurgicka dezinfekcia ruk je obsiahnutd v pismene D prilohy. Ciefom je odstranenie prechodnej a
redukcia trvalej mikrofléry koZze ruk a predlakti ako prevencia kontaminacie operacnej rany
mikroflérou koZe ruk.

Indikacie:

a) sucast predoperacnej pripravy ruk pred chirurgickym vykonom,

b) pred poutzitim jednorazovych sterilnych rukavic pri chirurgickych vykonoch, pérodoch, invaziv-

nych radiologickych vykonoch, zabezpeceni centralneho vendzneho a arteridlneho pristupu, zava-

dzani mocovych katétrov, zabezpeceni invazivnych vstupov do sterilnych dutin a priestorov.

Pri vykonoch, pred ktorymi sa vykonava chirurgicka dezinfekcia rdk, nesmu byt na rukach hodinky.
Porusenim povinnosti ustanovenych v § 52 ods. 5, pism. b) zak. ¢. 355/2007 Z. z. sa poskytovatel zdra-
votnej starostlivosti dopusta spravneho deliktu, za ktory prislusny organ verejného zdravotnictva, naj-
CastejsSie je to prislusny regiondlny Urad verejného zdravotnictva, uloZi pokutu vo vyske od 150 do 20
000 EUR (Pagacovd, 2018). Za nedodrzanie prevadzkového poriadku mézZe zamestndvatel - poskytova-
tel zdravotnej starostlivosti, uplatnit vo¢i zamestnancovi sankciu vyplyvajicu z neplnenia pracovno-
pravnych povinnosti -porusenie pracovnej discipliny. ZlepSenie dodrziavania zasad hygieny ruk by malo
byt prioritou nielen zdravotnickeho zariadenia, ale aj zdravotnickych pracovnikov (Pagacova, 2018). Aj
Kelcikova (2013) zd6raznuje, Ze ,,ruky zdravotnickych pracovnikov kontaminované nemocnicnou mik-
roflérou patria k najrozsirenejSiemu a najrizikovejSiemu spbsobu prenosu nozokomidlnych infekcii. Naj-
vyssia bakteridlna kontamindcia bola pozorovand na rukdch sestier.” Podla autorky alkoholova dezin-
fekcia ruk predstavuje dominantny sp6sob zabezpecenia hygieny ruk v zdravotnej starostlivosti.

CIEL
Zistit dodrziavanie legislativnych poZiadaviek tykajucich sa hygieny rik a Gpravy nechtov sestier.

SUBOR A METODIKA

Na zber udajov, ktory bol uskuto¢neny v marci - aprili 2024, boli pouZité zaznamy z pozorovania
a polostrukturované rozhovory so sestrami. Celkovo 29 sestier a sicasne Studentiek magisterského
programu v odbore oSetrovatelstvo Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka v Trencine,
pozorovalo, hodnotilo a viedlo rozhovory so svojimi kolegyriami na pracovisku. Sestry pocas vyssie
uvedeného obdobia pozorovali kolegyne, ¢i dodrziavaju & 5 ods. 1, pism. b) vyhlasky a zistenia
priebezne zaznamendvali. V priebehu tohto obdobia poZiadali kolegyne, u ktorych identifikovali
porusovanie legislativnych poZiadaviek, najmad na uUpravu nechtov a ktoré suhlasili s rozhovorom,
o zodpovedanie desiatich otdzok. Analyzovali sme Udaje z 62 rozhovorov. Sestry pracovali na internych,
chirurgickych, dermatovenerologickych oddeleniach, centrdlnych operaénych salach, OAIM, infekénej,
neonatologickej a neurochirurgickej klinike.

VYSLEDKY A DISKUSIA
Efektivna hygiena rudk zdravotnickych pracovnikov je jednym zo zakladnych principov prevencie

.....
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ustanoveni vyhlasky MZ SR €. 192/2015 Z. z. sestrami so zameranim na hygienu ruk a Upravu nechtov.
Sumarny prehlad pozorovania uvadzame v tabulke 1. Podet pozorovanych sestier bol na kazdom
oddeleni iny a zavisel od poctu sestier pritomnych na pracovisku v sledovanom obdobi. Pozitivnhym
zistenim bolo dodrZiavanie hygieny rik a predpisanej Upravy nechtov v pozorovanom subore sestier.

Tabulka 1 Vysledky pozorovania sestier

Vysledky pozorovania Pocet
Sestry s nalakovanymi nechtami 35
Sestry s neporusenou pokozkou ruk, bez poraneni a infekcii 224
Sestry s kratkymi, upravenymi nechtami 236
Sestry s gélovymi nechtami 35
Sestry s dlhymi nechtami 36
Sestry s prstefimi na ruke 57
Sestry s ndaramkami na ruke 56
Dodrziavanie hygieny ruk 277

Viaceré negativne zistenia vyplynuli z analyzy rozhovorov so sestrami, ktoré porusovali ustanovenia
vyhlasky o Uprave nechtov. Participantky v nasom subore si neuvedomuju pravne aspekty
nedodrzZiavania vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR z dovodu neznalosti pravnych predpisov
a velmi nizkeho pravneho vedomia. Zd6raziiujeme a pripominame platnost zasady este z ¢ias rimskeho
prava: ,ignorantia juris non excusat - neznalost zakona

neospravedinuje”, ktord znamena, Ze nikto sa nemdze zbavit zodpovednosti za svoje konanie alebo
urcitej povinnosti tvrdenim, Ze nepoznd pravne predpisy resp. o svojich povinnostiach nevedel. Tato
zadsada je v podmienkach slovenskej legislativy vyjadrend v ustanoveni § 15 zakona ¢. 400/2015 Z.z.
o tvorbe pravnych predpisov ao Zbierke zakonov Slovenskej republiky aozmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. Vsetko, ¢o bolo v Zbierke zadkonov vyhlasené, sa
driom vyhlasenia stava znamym kazdému, koho sa to tyka. AZ 58 sestier zo 62 nevedelo odpovedat na
otdzku, ktory prdvny predpis ustanovuje poziadavky na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska
ochrany zdravia. Sestry sa domnievaju, Ze poruSovanim vyhlasky nijako neohrozuju pacientov. Pri
nastupe do zamestnania boli poucené o poziadavkdch na hygienu ruk a Upravu nechtov. Polovica
participantiek uviedla, Ze kontrolu dodrziavania ustanoveni vyhlasky vykonava ustavny hygienik -
epidemioldg. Veduce sestry tiez vykonavaju priebezné kontroly u sestier, ale nie na vsetkych
pracoviskach, niektoré sestry uvadzali benevolentny pristup ich nadriadenych k noseniu nalakovanych
preskolenia o hygiene ruk. Viaceré zahrani¢né studie potvrdili mikrobidlne riziko vyplyvajuce z dlhych,
nalakovanych alebo umelych nechtov u sestier. Blackburn et al. (2020) chceli vo svojej studii zistit, ¢i
sestry s nalakovanymi nechtami predstavuju pre pacientov vacsie riziko infekcie ako sestry, ktoré maju
nenalakované, prirodzené, upravené nechty. V ramci Studie si 89 sestier pracujucich na onkologickych
pracoviskach upravilo tri prostredné nechty dominantnej ruky, z ktorych boli odobraté vzorky na
kultivaciu: nenalakovany necht, necht s jednodiovym lakom a Styri dni nalakovany necht v ¢ase
kultivacie. Uastnicky $tudie vykonavali rutinnd hygienu rak. Z vysledkov vyplyva, Ze u? jednodiiovy
nalakovany necht vykazoval grampozitivnhe mikroorganizmy a vyrazny ndrast bol u vzoriek z nechtov
nalakovanych S$tyri dni. Hewlett et al. (2018) vo svojej studii hodnotili bakteridlnu zataz
u zdravotnickych pracovnikov, ktori mali gélové nechty, nalakované nechty a nechty, ktoré neboli
nalakované, prirodzené a riadne upravené. Kultury odobrali prvy, siedmy a Strndsty den nosenia: pred
a po hygiene ruk alkoholovym gélom na ruky. Zistili, Ze bakteridlna zataz sa ¢asom zvysila pre vietky
typy nechtov a akrylové nechty obsahovali viac baktérii ako nenalakované, normalne upravené nechty.
Walaszek et al. (2018) sa vo svojej Studii zamerali na vySetrenie mikrobialnej kolonizacie nechtov po
hygiene ruk. Vysledky boli stratifikované podla dizky nechtov: kratke verzus dihé a nalakované nechty
verzus nenalakované nechty. Pritomnost patogénnych mikroorganizmov korelovala s dizkou nechtov
(pomer pravdepodobnosti: 7,1; 95 % interval spolahlivosti: 1,83-27,39; P < 0,001) a pritomnostou laku
na nechty vytvrdeného ultrafialovym (UV) Ziarenim (7,2; 1,25-40,91 P < 0,05). Preuk&zala sa neucinnost
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hygieny ruk u dlhych nechtov a nalakovanych vytvrdenych UV Ziarenim. Autorsky kolektiv Trick et al.
(2003) vo svojej studii potvrdili, Ze nosenie prstenov je spojené s 10-nasobne vyssou kontaminaciou,
najma Staphylococcus aureus, gramnegativnych bacilov a Candida. Kontaminacia sa zvySovala Umerne
k po¢tu nosenych prstenov, vratane obrucok.

Napriek ndzorom odbornikov, Zze hygiena ruk zniZuje prenos potencidlnych patogénov, su v praxi
stdle poruSované alebo nedodrZiavané odporucania v oblasti hygieny rik medzi zdravotnickymi
pracovnikmi, ato inapriek absolvovaniu mnohych vzdeldvacich aktivit na tduto tému. Autori
odporucaju preferovat pripravky na ruky najma na baze alkoholu.

Alkoholové pripravky sa ukazali ako ucinné v mnohych S$tudidch. Vplyv nosenia prstefiov
a nalakovanych nechtov na kvalitu hygieny ridk u zdravotnickych pracovnikov analyzovali vo svojej
studii Olivares et al. (2020). Zistili, Ze nosenie prstefiov a nalakované nechty, najma poskodeny lak na
nechtoch, znizuja kvalitu hygieny rak. Keléikova (2013) upozoriiuje, Ze je doblezité nielen dokladné
umytie ruk, ale aj ich vysusenie. K prenosu mikroorganizmov na okolité prostredie dochadza ovela
Castejsie z vihkych ruk, ako ked'sa ruky dokladne vysusia. Arrowsmith & Taylor (2014) v studii zistovali
vplyv nosenia prstefiov a nalakovanych nechtov u sestier na Géinnost chirurgickej dezinfekcie ruk a
mieru vyskytu infekcii pooperacnej rany. Zistili, Ze baktérie zostdvaju v mikroskopickych
nedokonalostiach laku na nechty a na koZi pod prsterimi. Stidia The North Dakota Nurse (2020)
dospela k zaveru, Ze nalakované nechty v porovnanis prirodzenymi nechtami nemaju priamu korelaciu
s mierou infekcie, avSak dlhsie nechty a akrylové predstavuju riziko prechovavania baktérii a Sirenia
infekcie. Po umyti ruk alkoholovym dezinfekénym prostriedkom na ruky sa miera kolonizacie
baktériami zniZzila. Aj v tejto Studii zdravotnici priznali, Ze nevykonavaju hygienu ruk dékladne, hoci si
uvedomuju jej doleZitost. Preukazalo sa, Ze hygiena ruk prerusuje retazec infekcie, vratane infekcie,
ktorda moze byt na alebo pod nechtovym |6zkom. Podla Jersey College Nursing School (2024) je nosenie
akrylovych nechtov pre sestry nepripustné, lebo su zdrojom infekcie, ktoru sestry prenasaju na
pacientov. Podla pokynov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) o hygiene ruk v zdravotnictve
(2009) su umelé nechty délezitym rizikovym faktorom, pretoze suvisia so zmenami normalnej flory a
brania spravnej hygiene ruk. , DIhsie nechty a nosenie prstefiov bolo spojené so zvysenym poctom a
druhmi mikroorganizmov na rukdch” (WHO, 2009). ,,Pocetné Studie preukdzali, Ze subungudlne oblasti
ruk obsahuju vysoké koncentrdcie baktérii, najcastejSie koaguldza negativne stafylokoky,
gramnegativne tycinky (vrdtane Pseudomonas spp.), korynebaktérie a kvasinky. Cerstvo naneseny lak
na nechty nezvysuje pocet baktérii ziskanych z periungudlnej koZe, ale odstiepeny lak méze podporovat
rast vécsieho poctu organizmov na nechtoch”

(WHO, 2009). Zavainym problémom su aj dlhé nechty, ktoré prekazaju pri oSetrovani pacientov
a ohrozuju ich bezpeénost. Prilis dlhé nechty mdZzu stazit manipuldciu s uréitymi nastrojmi alebo
vybavenim. Walaszek et al. (2020) na vzorke 138 polskych sestier zistili nedodrziavanie zasad hygieny
ruk a nosenie dlhych a nalakovanych nechtov.

Pytali sme sa sestier pre¢o nedodrZiavaju ustanovenia vyhlasky MZ SR o Uprave nechtov. Bud' sa
odmietli vyjadrit alebo ako dévod uvadzali, Ze chcl mat upravené nechty, aby sa citili Zensky. Vacésina
odpovedi na tuto otazku znela: ,mne sa moje prirodzené nechty nepdcia, stdle sa lamu, su tu¢né a
Skaredé.” Sestry tvrdili, Ze nevidia ni¢ zIé na tom, ked maju nalakované nechty, povaZovali nechty za
upravené. Ako zdroj infekcie to nepovazuju, pretoze si stdle ruky umyvaju, dezinfikuju a nosia rukavice
k vacsine vykonom (tabulka 2). Svoje nedodrziavanie si vSak uvedomuju a st na to upozorfiované.

Sestry nerozliSuju pravne normy podla sily pravneho predpisu, zamienali vyhlasku so zakonom. Za-
znamenali sme, Ze sestry uvadzali pouzivanie rukavic aj v situaciach, ktoré Specifikuje vyhlaska ako
situacie, kedy sa rukavice nemaju pouzivat (transport pacienta, oSetrovanie oci bez sekrécie, podava-
nie subkutannej injekcie). Keléikova (2013) vo svojej publikacii akcentuje dbélezitost aspektu selfas-
sesmentu a postoja k hygiene rik. Suhlasime s autorkou, Ze sebahodnotenie je synonymom ,,sebaref-
lexie” a predpoklada sa, Ze sestry by ho mali brat za stcast svojej odbornej prace a vzdelavania. Seba-
reflexia si Ziada individualnu uvedomelost a schopnost analyzovat vedomosti, ktoré si potrebné pre
rozvoj novych, odporucanych postupov. Niektorym sestrdm v nasej Studii vSak takato sebareflexia chy-
bala.
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Tabulka 2 Odpovede sestier tykajtice sa porusovania § 5 ods. 1 pism. b) vyhldsky MZ SR ¢. 192/2015 Z.z.
,,Na tomto oddeleni pracujem velmi dlho, nemyslim si, Ze mi niekto bude
urcovat, ¢o mézem a nemézem. Vyhlasky a zakony ma nezastavia, aby som

Participantka s nalakovanymi

nechtami . —
si lakovala nechty nadalej.
Participantka s umelymi Y . , o
P . y ,» A o ¢om to je prosim Vds?
nechtami

Participantka S gélovymi | ,,Neviem, o tento zdkon znamend, takZe neviem, ¢o porusujem.”
nechtami
Participantka s nalakovanymi | ,,Nikto ma o takom zdkone nepoucil.”
nechtami

Participantka s prstenmi a
naramkami na rukach
Participantka s prstenmi a | ,,Nepozndm tento zdkon, ak by som vedela, ¢o obsahuje vedela by som
naramkami na rukach moZno odpovedat.”

,,Neviem, lebo neviem, ¢o tento zdkon znamend. DIhé nechty mdm od
Participantka s dlhymi | nepamdti, neviem, preco by som to mala menit iba na zdklade ndsho
nechtami povolania. Nemdm ich nalakované a nemyslim si, Ze tym prendsam nejaké
baktérie na pacientov.”

,,Nerozumiem tomuto zdkonu.”

The Royal Australian College of General Practitioners (2024) uvadza, Ze zdravotnici by v praci nemali
nosit prstene, pretoze je neefektivna hygiena rdk akoZa pod prsterimi je kolonizovana
mikroorganizmami. Cerstvo naneseny lak na nechty nezvy$uje mikrobidlnu zata?, ak su nechty
kratke. Mal by sa vSak odstranit skor, ako sa vytvoria praskliny. Umelé nechty mézu obsahovat
mikroorganizmy, najma gramnegativne bacily a kvasinky, a to aj po umyti rdk. NavySe zdravotnicki
pracovnici by pri poskytovani starostlivosti o pacienta mali dodrZiavat zasadu nosenia kratkych rukavov
na pracovnych blizkach a koseliach, aby sa zabezpecila U¢inna dekontamindcia ruk a v pripade potreby
aj zapastia a predlaktia.

V rozhovoroch sme zistovali, ¢i vedia sestry aké sankcie/ pokuty im hrozia za nedodrziavanie
ustanoveni vyhlasky. Na tuto otazku sestry nevedeli odpovedat. 29 sestier zo suboru (n=62) bolo
svojimi nadriadenymi upozornenych na porusovanie ustanoveni vyhlasky a 27 sestier uviedlo, Ze maju
na pracovisku zavedeny systém kontroly zamerany na dodrZiavanie § 5 ods. 1 pism. b) vyhlasky MZ SR
¢.192/2015 Z.z.

Dosledky nedodrziavania vyhlasky sumarizuje Kelcikova (2013). Subungvélny priestor ruk,
popraskany lak a umelé nechty, pokozka pod prsterimi a Sperkmi predisponuju k zvysenej bakterialnej
zétazi na rukach. V subungvadlnom priestore sa nachadza vysokd koncentracia baktérii, najéastejsie
plazmokoaguldza - negativne stafylokoky, gramnegativne baktérie vratane Pseudomonas spp.,
korynebaktérie a kvasinky. Velké mnozstvo mikroorganizmov na rukach sa nachadza v okoli nechtov,
za nechtami, v miestach medzi vlastnymi a umelymi nechtami, ktoré tak nie je mozné odstranit, ale
naopak, teplé, vlhké a uzatvorené prostredie pod rukavicami im prospieva. Cerstvy lak na nechtoch
nezvysuje pocet baktérii, avsak popraskany lak mozZe podporovat narast baktérii na nechtoch. Nosenie
umelych nechtov moéze podporovat prenos nemocni¢nych patogénov. U tychto osob je okolie nechtov
CastejsSie osidlené gramnegativnymi baktériami. V pripade zlomenia alebo odpadnutia umelého nechta
sa zvySuje pocet mikroorganizmov, aj napriek 30 sekundovej aplikacii jodoforov. Dermatoldgovia
popisuju sekunddrne infekcie sp6sobené pseudomonddami a kandidami v pripadoch, ked latky i
tvrdidla spbsobili onycholyzu. Lak na nechty, aplikovany na prirodzené nechty zrejme nema nepriaznivy
vplyv na mikrobidlnu zataz, pokial si nechty kratke, pretoze najviac mikroorganizmov sa nachadza pod
a okolo nechtov. Bezfarebny lak je vhodnejsi ako farebny, ktory zakryva subungvalny priestor a znizuje
pravdepodobnost dokonalého vycistenia. DIhé a umelé nechty spbsobuju problémy s navliekanim
rukavic a zvySuju moznost ich pretrhnutia. Nosenie prsteriov zvySuje bakteridlnu zataz na rukach.

Pod prsteimi ma 40 % sestier gramnegativne baktérie: Enterobacter cloacae, Klebsiella spp.,
Acinetobacter spp., ktoré tam mozu prezivat niekolko mesiacov. Pod Sperkami sa taktiez okrem
mikroorganizmov zhromazduju kusky mydiel a dezinfekénych prostriedkov, ktoré prispievaju k
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drazdeniu pokozky. Prstene stazuju navliekanie rukavic a mozu spdsobit ich pretrhnutie. Platna
legislativa zakazuje zdravotnickym pracovnikom nosit mobilné telefony, Sperky, hodinky a iné osobné
predmety na operacné saly, opustat areal nemocnice v ochrannych pracovnych prostriedkoch a
vstupovat v nich do jedalne.

Odporucania pre prax

Manazérky oSetrovatelstva by mali implementovat a realizovat déslednu, pravidelnd a efektivnu
kontrolu dodrZiavania hygieny rdk a Upravy nechtov sestier; v pravidelnych intervaloch edukovat
sestry o postupoch hygieny ruk, novych trendoch, pripravkoch, legislativnych poziadavkach. U sestier
apelujeme najma na aspekt selfassesmentu, zmenu profesionalneho postoja k hygiene ruk a Uprave
nechtov, na zvySovanie pravneho vedomia v zdravotnickej legislative a neustdle zvySovanie
a doplfianie vedomosti v oblasti ochrany zdravia.

ZAVER

Hygiena ruk je klt¢ovym preventivnym opatrenim, ktorého tcinnost bola v prevencii nemocni¢nych
nakaz a Sireni antimikrobialnej rezistencie preukdzana. Nemocni¢né nakazy ovplyviiuju bezpecnost
pacienta a su odrazom kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Hoci su poZiadavky na hygienu
ruk zdravotnickych pracovnikov upravené prdvne zdvaznym sposobom, prax poukazuje na vyrazné
nedostatky a pochybenia v ich dodrziavani.

Limity

Zavery nemozno zovseobecnit, vysledky sa vztahuju len na sestry, ktoré sa Studie ziacéastnili. Vzhla-
dom na pocet sestier sluzZia vysledky pre vytvorenie suhrnného obrazu o skimanej problematike
v praxi. Zistenia doplnili literdrne zdroje poskytnutim empirickej podpory.

| napriek tomu sa domnievame, Ze vysledky moZno povazovat za akceptovatelné a priniesli zauji-
mavé zistenia, na zaklade ktorych mozno iniciovat rieSenia v oSetrovatelskej i manazérskej praxi.
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ABSTRAKT

Vychodiska: Neefektivna liecba hypertenzie méZe viest k zavaznym zdravotnym komplikdciam. Preto je déleZité,
aby pacienti s diagnozou hypertenzia poznali mozné priciny, ktoré prispievaju k neefektivnej liecbe a vedeli
takymto situdciam predchddzat.

Ciel: Cielom prieskumu bolo zistit pri¢iny, ktoré prispievaju k neefektivnemu lieCebnému rezimu hypertenzie
(dodrzZiavanie Zivotného stylu u pacientov, pravidelnost uZivania liekov, prekdzky, ktoré im brdnia dodrZiavat
liecbu a uroveri informovanosti o ochoreni).

Metodika a vzorka: Prieskum sme realizovali kvantitativnou metddou formou dotaznika, ktory bol distribuovany
v ambulancidch vseobecnych lekdrov pre dospelych v mesiacoch februdr a marec 2024. Dotaznik pozostdval z 30
otdzok. Dotaznik bol anonymny, dobrovolny a ndvratnost bola 128 zo 160 dotaznikov (80,00%). Zo 128 dotaznikov
bolo vyradenych 67 pre neuplnost vyplnenia alebo nesplnenia kritéria: pritomnost ochorenia arteridlna
hypertenzia. Prieskumnu vzorku tvorilo 61 respondentov lieCenych na arteridlnu hypertenziu vo vekovom rozpdti
od 25 do 81 rokov. Pri vyhodnocovani sme pouZili deskriptivnu Statistiku.

Vysledky: Zmeny v Zivotnom Style po diagnostikovani ochorenia vykonalo 52 respondentov (85,25%) a 9 respon-
dentov (14,75%) nevykonalo Ziadne zmeny. Fyzickej aktivite sa nevenovalo 11 (18,03%) respondentov. Antihyper-
tenziva pravidelne uZivalo 54 (88,52%) respondentov a povaZovalo ich za ucinné 57 (93,44%) respondentov. Liek
predpisany na arteridlnu hypertenziu zabudnu obcas uZit 9 respondenti (14,75%) a zabudaju uZit 5 respondenti
(8,20%). Vedlajsie ucinky liekov zaznamenalo 12 respondentov (19,67%). Dostatocne informovanych o svojom
ochoreni bolo 33 (54,10%) respondentov.

Zaver: Vysledky poukdzali na potrebu edukdcie pacientov o déleZitosti dodrZiavania lieCby a ich informovania
o0 mozZnych komplikdcidch a rizikdch spojenych s hypertenziou, pri nedodrZiavani lieCebného rezimu.

Kliéové slova: Hypertenzia. Neefektivna lie¢ba. Krvny tlak. Pacient. Zivotny $tyl.

ABSTRACT

Background: Ineffective treatment of hypertension can lead to serious health complications. Therefore, it is
important for patients diagnosed with hypertension to be aware of the potential causes contributing to ineffective
treatment and to know how to prevent such situations.

Objective: The aim of the survey was to identify the causes contributing to an ineffective treatment regimen for
hypertension (adherence to lifestyle changes by patients, regularity of medication intake, barriers preventing
adherence to treatment, and the level of awareness about the disease).

Methodology and Sample: The survey was conducted using a quantitative method in the form of a questionnaire,
which was distributed in general practitioners' offices for adults in February and March 2024. The questionnaire
consisted of 30 questions. It was anonymous, voluntary, and had a response rate of 128 out of 160 questionnaires
(80.00%). Out of the 128 returned questionnaires, 67 were excluded due to incomplete responses or failure to
meet the criterion of arterial hypertension diagnosis. The final sample consisted of 61 respondents undergoing
treatment for arterial hypertension, aged between 25 and 81 years. Descriptive statistics were used for
evaluation.

Results: Fifty-two respondents (85,25%) made lifestyle changes after the diagnosis, while 9 respondents (14.75%)
made no changes. Eleven respondents (18.03%) did not engage in physical activity. Fifty-four respondents
(88.52%) regularly took antihypertensive medications, and 57 respondents (93.44%) considered them effective.
Nine respondents (14.75%) occasionally forgot to take their prescribed medication, while 5 respondents (8.20%)
often forgot to take it. Twelve respondents (19.67%) reported experiencing side effects from the medication.
Thirty-three respondents (54.10%) felt sufficiently informed about their condition.
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Conclusion: The results highlighted the need to educate patients about the importance of adhering to treatment
and informing them about the potential complications and risks associated with hypertension if the treatment
regimen is not followed.

Key words: Hypertension. Ineffective Treatment. Blood Pressure. Patient. Lifestyle.

uvoD

Arteridlna hypertenzia je definovana ako opakované zvysenie krvného tlaku = 140/90 mmHg, ktory
bol namerany v ambulancii lekdra minimalne pri dvoch réznych navitevach (Vitovec, Spinar a kol.,
2018).

Podla spravy zverejnenej WHO v roku 2021 priblizne 1,3 miliardy dospelych fudi vo veku od 30 do
79 rokov trpi hypertenziou. Takmer 50% pacientov zostava nediagnostikovanych a iba jeden z piatich
pacientov ma svoj krvny tlak pod kontrolou (Khullar et al., 2022).

Cielom liecby hypertenzie je dosiahnutie optimalnych hodnét krvného tlaku. Ich dosiahnutim je
mozné znizit riziko poskodenia organov, ktoré mozu vzniknut v désledku hypertenzie (Bulava, 2017).

Liecba hypertenzie pozostava zfarmakologickej a z nefarmakologickej liecby. Farmakologicka
liecba je zamerana na monoterapiu alebo kombinovanu liecbu antihypertenzivami (Widimsky a kol.,
2019). Principom nefarmakologickej lieCby je zmena Zivotného Stylu, ktory zahfna: zniZzenie prijmu soli,
zvySenie telesnej aktivity, abstinencia alkoholu a fajéenia, zniZenie telesnej hmotnosti u o0séb
s nadvahou a obezitou (Sovova, Sedlarova a kol., 2014).

Efektivna lieCba hypertenzie spociva v dosiahnuti a udrzani optimalnych hodnét krvného tlaku.
Zahriuje dodrzZiavanie zmien Zivotného Stylu, farmakologickej lieCby a taktiez pravidelné
monitorovanie tlaku krvi. Opakom efektivnej lieCby je neefektivna, ktora nastdva, ked nedochdadza
k dosiahnutiu alebo udrzaniu cielovych hodn6t tlaku krvi. MozZe byt spbsobend nedostatocnym
dodrziavanim lie¢by, nevhodnym zvolenim liekov alebo nedodrziavanim zmien Zivotného Stylu.

Existuje niekolko réznych moZnosti lieCby hypertenzie, ale i napriek tomu niektori pacienti
nedosahuju dostatoéni efektivnost. Liecba mobze byt nelspesnd najmd pre nedodrziavanie
naordinovanej lieCby, zivotného Stylu alebo pacienti nie s dostato¢ne informovani o svojej lieCbe
a rizikach suvisiacich s hypertenziou (Paczkowska et al., 2021).

Nedostatok informacii a povedomia o arteridlnej hypertenzii predstavuje hlavnd prekazku
v dosahovani efektivnej liecby vysokého tlaku krvi (Sabouhi et al., 2011). Neddvne Studie poukazujui na
to, ze liecba hypertenzie je nelspesna najma pre nedostatocnu spolupracu medzi pacientmi a lekarmi
a 70 — 90% pacientov vykazuje nedostatocné vedomosti o moznostiach liecby arteridlnej hypertenzie
a suvisiacich rizikach. V désledku toho pacienti neveria svojim lekarom a ¢asto popieraju nevyhnutnost
liecby, ak nie su Ziadne priznaky (Paczkowska et al., 2021).

NeZiaduce ucinky antihypertenziv taktiez prispievaju k neefektivnej lieCbe. Medzi najéastejsie
vedlajSie ucinky patria: pocit sucha v Ustach, rozmazané videnie, palenie zahy a vracanie, zvySené
mocenie, suchy kasel, opuchy néh alebo ¢lenkov, dychaviénost, Unava, celkova slabost, zavrate,
necitlivost alebo mravcenie v ruke, pocit depresie, priberanie na véhe, svalové kfée. Ich G¢inky mozu
byt neprijemné alebo obmedzujice, ¢o modzZe viest pacienta k ukoncéeniu uzivania liekov a nasledne
k neucinnosti liecby (Tedla, Bautista, 2015).

Nedostato¢né dodrziavanie Zivotného Stylu ovplyviiuje hodnoty vysokého krvného tlaku
a efektivnost liecby (Cherfan et al., 2020). Dlhodobo neliec¢ena alebo nelcinna liecba hypertenzie moze
viest k zvySenému riziku srdcovych infarktov, cievnych mozgovych prihod (CMP), srdcovych zlyhani,
slepoty a zlyhania obliciek (Ashoorkhani et al., 2018).

CIEL
Cielom prieskumu bolo zistit pri¢iny, ktoré prispievaju a vedu k neefektivnemu liecebnému rezimu
hypertenzie.

POVODNE PRACE / ORIGINAL PAPERS 26



Healthcare &z Sociely 2024, Yol 2, No. 2 [5oN 29693360

METODIKA

Prieskum sme realizovali kvantitativnou metédou formou dotaznika, ktory bol distribuovany
v ambulancidch vSeobecnych lekarov pre dospelych v mesiacoch februdr a marec 2024. Dotaznik
pozostaval z 30 otdzok. Dotaznik bol anonymny, dobrovolny a navratnost bola 128 zo 160 dotaznikov
(80,00%). Z poctu 128 vyplnenych dotaznikov sme vyradili 67 dotaznikov, pre neuplnost a tie, kde
respondenti uviedli, Ze sa nelie¢ia na arteridlnu hypertenziu. Prieskumnu vzorku tvorilo 61
respondentov, ktori sa lie€ili na arteridlnu hypertenziu. Pri vyhodnocovani vysledkov sme pouZili
deskriptivnu Statistiku.

VYSLEDKY

Prieskumnu vzorku tvorilo spolu 61 respondentov z toho bolo 39 (63,93%) muZov a 22 (36,07%)
Zien, ktori sa liecili na arteridlnu hypertenziu. Najmladsi respondent mal 25 rokov a najstarsi 81 rokov.
Zmeny v zivotnom Style po diagnostikovani ochorenia vykonalo 52 (85,25%) respondentov a9
(14,75%) respondentov nevykonalo Ziadne zmeny (tabulka 1).

Tabulka 1 Zmeny v Zivotnom Style

Zmenili ste svoj Zivotny Styl? Absolutna poéetnost (n) Relativna poéetnost (%)
Ano 52 85,25%
Nie 9 14,75%
Spolu 61 100,00%

Fyzickej aktivite menej ako 30 minudt denne sa venovalo 27 (44,26%) respondentov, 30 mindt az 1
hodine 17 respondentov (27,87%), 6 (9,84%) respondenti sa venovali fyzickej aktivite 1 az 2 hodiny
denne, ani jeden respondent sa nevenoval fyzickej aktivite viac ako 2 hodiny a 11 (18,03%)
respondentov sa nevenovalo Ziadnej fyzickej aktivite (tabulka 2).

V tabulke 3 zaznamendvame, Ze pravidelne uZivalo lieky na krvny tlak 54 (88,52%) respondentov
a7 (11,48%) respondentov neuzivalo pravidelne lieky.

Predpisané lieky na arteridlnu hypertenziu povazuje za ucinné 57 respondentov (93,44 %) a 4
respondenti (6,56 %) nepovazovali predpisané lieky za ucinné (tabulka 4).

Tabulka 2 Pohybovd aktivita

Kolko Easu sa venujete fyzickej aktivite? Absolt’:tn(an;;oéetnost' Relativna poéetnost (%)
Menej ako 30 minut 27 44,26%
30 minut — 1 hodinu 17 27,87%
1-2 hodiny 6 9,84%
Viac ako 2 hodiny 0 0,00%
Nevenujem sa fyzickej aktivite 11 18,03%
Spolu 61 100,00%
Tabulka 3 Pravidelnost uZivania liekov
UzZivate pravidelne lieky? Absolatna poéetnost (n) Relativna pocetnost (%)
Ano 54 88,52%
Nie 7 11,48%
Spolu 61 100,00%
Tabulka 4 U¢innost liekov
Povaiujete svoje lieky na tlak krvi za Absolutna pocetnost (n) Relativna poéetnost (%)
ucinné?
Ano 57 93,44%
nie 4 6,56%
Spolu 61 100,00%
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Zabudlivost uzivania liekov vyhodnocujeme v tabulke 5, ktord uvédza, ze 47 (77,05%) respondentov
nezabuda uzit lieky na vysoky krvny tlak, obcas zabudne 9 (14,75%) respondentov a zabuda ich uzit 5
(8,20 %) respondentov (tabulka 5).

Tabulka 5 Zabudlivost uZivania liekov

Zabudate uizit lieky na tlak krvi?

Absolitna poéetnost (n)

Relativna pocetnost (%)

Ano 5 8,20%
Nie 47 77,05%
Obcas 9 14,75%
Spolu 61 100,00%

Vedlajsie ucinky liekov pri liecbe arteridlnej hypertenzie nezaznamenali 49 (80,33%) respondenti
a 12 (19,67%) respondenti zaznamenali vedlajsie ucinky liekov (tabulka 6). Najc¢astejsSie vedlajsie ucinky
respondenti uvadzali: ¢asté mocenie, Unavu, opuchy nbh, zacervenanie a nevolnost.

Tabulka 6 Vedlajsie ucinky liekov

Zaznamenali ste vedlajsie ucinky
liekov?

Absolitna poéetnost (n)

Relativna poéetnost (%)

Ano 12 19,67 %
Nie 49 80,33 %
Spolu 61 100,00 %

Nevynechava uZitie liekov 53 (86,89%) respondentov a 8 (13,11%) respondentov uviedlo, Ze lieky
vynechali, ked' pocitili zlepSenie zdravotného stavu (tabulka 7).

Tabulka 7 Vynechanie liekov

Vynechanie uzitia liekov

Absolitna poéetnost (n)

Relativna pocetnost (%)

Ano 8 13,11 %
Nie 53 86,89 %
Spolu 61 100,00 %

Prekazky v dodrziavani liecby zobrazuje tabulka 8. Predpisany rezim uZivania liekov dodrziava 42

(68,85%) respondentov, zabuda uZit lieky 12 (19,67%) respondentov a 7 (11,48%) respondenti uviedli,
Ze za prekazku dodrZiavania liecebného rezimu povazuju strach z vedlajsich Gcinkov predpisanych
liekov.

Tabulka 8 Prekdzky dodrzZiavania liecby

Prekazky dodrziavania liecby Absolutna poéetnost (n) Relativna poéetnost (%)
Ziadne, reZim dodriujem 42 68,85%

Strach z vedlajsich ucinkov liekov 7 11,48%
Finanéné obmedzenia 0 0,00%
Zabudlivost uzivania liekov 12 19,67%
Nedostatok motivacie 0 0,00%
Nedostatok informacii 0 0,00 %

Iné 0 0,00 %

Spolu 61 100,00 %

Poucenych respondentov o spravnom sposobe merania krvného tlaku bolo 36 (59,02%), 18
(29,50%) respondentov nebolo pouéenych a 7 (11,48%) respondenti uviedli, Ze nevedia (tabulka 9).

Poucenych respondentov o diétnych opatreniach (tabulka 10) tykajucich sa liecby vysokého tlaku
bolo 39 (63,9 %), 20 (32,79%) respondentov nebolo poucenych a 2 (3,28%) respondenti uviedli, Ze

nevedia.
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Tabulka 9 Poucenie o merani tlaku krvi

Boli ste pouceny o merani TK? Absolutna poéetnost (n) Relativna poéetnost (%)
Ano 36 59,02%
Nie 18 29,50%
Neviem 7 11,48%
Spolu 61 100,00%

Tabulka 10 Diétne opatrenia

Absolu ¢ ] Relati ¢ ]
Boli ste pouceny o diétnych opatreniach? bsoliitna pocetnost (n) € atlvn?;;)cetnost
0
Ano 39 63,93%
Nie 20 32,79%
Neviem 2 3,28%
Spolu 61 100,00%

Dostatocne informovanych o svojom ochoreni

bolo 33 (54,10%) respondentov, mierne

informovanych respondentov bolo 17 (27,87%), nedostatok informdacii malo 9 (14,75%) respondentov
alen 2 (3,28%) respondenti neboli vobec o svojom ochoreni informovani (tabulka 11).

Tabulka 11 Informovanost

Informovanost o ochoreni Absolutna poéetnost (n) Relativna poéetnost (%)
Som dostatoc¢ne informovany/a 33 54,10%

Som mierne informovany/a 17 27,87%
Nemam dostatok informacii 9 14,75%
Nebol/a som informovany/a 2 3,28%

Spolu 61 100,00%

DISKUSIA

Nedodrziavanie zivotného Stylu, ktory zahffia nadmernu konzumaciu alkoholu, nedostatok fyzickej
aktivity, nezdravé stravovacie ndvyky a nadvahu negativne vplyvaju na jedincov, ktori sa lie¢ia na
hypertenziu (Cherfan et al., 2020).

Fyzicka aktivita pozitivne ovplyvriuje prevenciu a lieCbu hypertenzie a tiez zniZuje riziko a Umrtnost
na kardiovaskularne ochorenia (Taborsky a kol., 2021). Zistili sme, Ze 81,97 % respondentov sa denne
venovalo fyzickej aktivite. Porovnanim so $tudiou od Hu et al. (2013), ktort vykonali v Pekingu v Cine
sa nase vysledky odliSovali. Zich celkového poctu (n=318) sa fyzickej aktivite venovalo 51,90%
respondentov. Tento rozdiel medzi vysledkami moéze byt spésobeny tym, Ze dodrziavanie fyzickej
aktivity je ovplyvnené individualnym spravanim respondentov, ktoré sa medzi komunitami a kultdrami
liSi. ZvySnych 18,03% respondentov sa fyzickej aktivite vobec nevenovalo. Po dalSom preskimani
vysledkov sme zistili, Ze tato skupina respondentov patrila do vekovej kategdrie 66 rokov a viac. Tento
vek moze byt spojeny s obmedzeniami v pohybovej aktivite, ¢o by mohlo vysvetlovat ich nedcast na
fyzickej aktivite. Okrem toho moéze ist aj o zhorSenu fyzickd kondiciu respondentov, pritomnost inych
ochoreni, nedostatok motivacie vzhladom na vek &i strach zo zraneni a padov.

Nedodrziavanie pravidelného uZivania liekov méze viest k nahlym vykyvom krvného tlaku, ¢o moze
spbsobit zdravotné komplikacie a liecba mdze byt nelcinna. Pravidelne uzivalo lieky na krvny tlak
88,52% respondentov. Vysledky sa takmer zhodovali s vysledkom Studie od Hu et al. (2013), kde z ich
celkovej vzorky (n=318) pravidelne uZivalo lieky 61,30% respondentov. Porovnanim s touto Studiou
sme dospeli k zaveru, Ze rozdiel medzi nasim prieskumom spocival v rozdielnom pocte skimane;j
vzorky. Lieky na zniZenie krvného tlaku vynechalo len 13,11% respondentov, ked' pocitili zlepsenie
svojho zdravotného stavu. Zistili sme, Ze tuto skupinu tvorili respondenti, ktori sa liecili na hypertenziu
menej ako 3 roky. Toto zistenie mbézeme vysvetlit tym, Ze respondenti m6zu byt menej informovani
o ddleZitosti pravidelného uZivania liekov alebo sa rozhodnu liek uzit len vtedy, ked zaénu pocitovat
neprijemné priznaky.
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Hlavnymi prekdzkami pri dodrzZiavani lie€by u respondentov boli: zabudanie uZivania liekov a strach
zich vedlajsich Gcinkov. Zabudlivost predstavovala 19,67% a bola najCastejSou prekazkou, ktord
respondenti uviedli. Khan et al. (2014) skimali bariéry nedodrziavania antihypertenzivnej liecby na
celkovej vzorke 200 respondentov. Stidia bola realizovana v meste Sunderland v Spojenom kralovstve
Velkej Britanii a Severného irska. Porovnanim sme sa pribliZili k podobnému vysledku, nakolko
zdbudlivost v ich prieskume uviedlo 22,40% respondentov. Zaujimavym zistenim v nasom prieskume
bolo, Ze zabudlivost je povazovana za prekazku v dodrziavani lie¢ebného rezimu najmé u respondentov
v najmladiej vekovej kategorii a s dizkou lie¢by kratdou ako 3 roky. Toto zistene nas prekvapilo, pretoze
sme predpokladali, Ze tato prekdzka bude castejSia v starSej vekovej kategérii vzhladom na ich vek
a problémy s pamatou v dosledku starnutia. Méze to byt vysvetlené tym, Ze ludia v mladsom veku
s kratSou dobou lie€by, eSte nepocituju potrebu pravidelne uZivat lieky a uzijd ich len v pripade, Ze citia
neprijemne priznaky. Dalej m6zu mat nedostatok informacii o moinych komplikéciach a rizikach, ktoré
im nedodrzZiavanie liecby tohto ochorenia moze spdsobit. Strach z vedlajsich ucinkov liekov oznadilo
11,48% respondentov, ¢o je takmer zhodné s vyskumom Abbas et al. (2020), kde tito moznost uviedlo
9,00% respondentov.

V prieskumnej vzorke bolo dostato¢né informovanych o svojom ochoreni 54,10% respondentov,
mierne informovanych bolo 27,87%, nedostatok informacii malo 14,75% a 3,28% nebolo o svojom
ochoreni informovanych vébec. Podobné vysledky boli aj v studii od Paczkowskej et al. (2021), ktori
tieZz skumali droven informovanosti pacientov s arteridlnou hypertenziou v Polsku. Ich prieskum
zahrnal 488 respondentov, z ktorych 54,70% malo dobré vedomosti o arteridlnej hypertenzii, 40,00%
malo priemerné vedomosti a 5,30% malo slabé vedomosti. Zistili sme, Ze respondenti, ktori sa liecili
dihsie, preukazali vadsiu znalost o arteridlnej hypertenzii oproti tym, ktori sa liecili kratsiu dobu.
Poucenych o spravnom spOsobe merania tlaku krvi bolo 59,02% respondentov a o déleZitosti
dodrZiavania diétnych opatreni bolo 63,93% respondentov.

ZAVER

Zabudlivost a strach zvedlajsich Uclinkov liekov boli hlavnymi prekazkami, ktoré branili
respondentom dodrziavat efektivny lieCebny reZzim. Respondenti boli dostato¢ne informovani
o ochoreni, ale zistili sme, Ze niektori z nich neboli pouceni o spravnom spdsobe merania krvného tlaku
ani o potrebnych zmenach v diétnych opatreniach. Zaroveri sme zistili, Ze vek a diZka trvania lie¢by
mala vyznamny vplyv na dodrziavanie liecebného rezimu.

Na zaklade zisteni je doleZité klast déraz na edukaciu pacientov a motivovat ich k dodrziavaniu
lieCebného rezimu. Tym sa mobze zvysit Ulinnost lieCby a minimalizovat rizikd spojené s jej
nedodrziavanim.
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Problematika klinickej senzitivity a Specificity vybranych laboratérnych
vySetrovacich metod

The issue of clinical sensitivity and specificity of selected laboratory
investigation methods

Kristina SANKOVA, Vladimir MELUS, Katarina KASLIKOVA, Zdenka KRAJICOVICOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine

ABSTRAKT

Uvod: Senzitivita a $pecificita patria medzi zdkladné viastnosti laboratérnych testov, ktoré ovplyvriuji vyznam ich
konecného prinosu pre laboratornu diagnostiku konkrétneho ochorenia. Hoci v pripade laboratornych
vySetrovacich metdd vyuZivanych v rutinnej klinickej praxi tieto parametre nikdy nedosahuju najvyssie
(stopercentné) hodnoty, predstavuju laboratorne testy v diagnostike, terapii itercidrnej prevencii zdavaznych
ochoreni velmi cenny diagnostiky ndstroj.

Ciel: Cielom nasej prelimindrnej studie bolo overit mieru klinickej senzitivity a Specificity vybranych laboratérnych
testov nddorovych markerov CEA a CA15-3 u Zien vysetrenych na pritomnost karcindmu prsnika.

Subor: 27 pacientok vo vekovom rozmedzi 23-82 rokov s primdrnym ndlezom na prsniku s ndslednym stanovenim
histoldgie ndlezu (20 Zien pozitivnych, 7 negativnych) a stanovenim CEA a CA15-3.

Metddy: Elektrochemiluminiscenénd imunoanalyza stanovovanych molekul v sére pri vinovej dizke 620 nm
a s referenénymi medznymi hodnotami 25,0 U/ml pre CEA a 3,4 ng/ml pre CA15-3. Statistickd analyza bola
vykonand s vyuZitim neparametrického Mann-Whitneyovho testu a vypoctom senzitivity a Specificity.

Vysledky: Nezistili sme Statisticky signifikantné rozdiely medzi priemernym vekom Zien s pozitivnym ndlezom
mammdrneho tumoru (n=20, xn=50) a negativnym ndlezom (n=7, xm=56,7; p=0,56). Medzi obomi skupinami Zien
boli statisticky signifikantné rozdiely v koncentrdcidch CEA aj CA15-3 (p<0,01). Klinickd Specificita oboch metdd
sa pohybovala na udrovni 71%, avsak klinickd senzitivita vysla vyssie, a to na urovni okolo 95%. V dostupnych
literdrnych zdrojoch exituje pre oba parametre velmi Sirokad variabilita.

Zaver: Vysledky nasej prelimindrnej Studie su v sulade s doteraz publikovanymi udajmi, ktoré vykazuju velmi
siroké intervaly variability pre senzitivitu iSpecificitu laboratornych testov v zdvislosti od vyberovych
charakteristik suborov vysetrenych pacientov. Vzhladom k dynamickému rozvoju metdd, ich automatizdcii,
vyuZitiu nanotechnoldgii a algoritmov umelej inteligencie je tdto problematika v sucasnej dobe nesmierne
délezitd.

Klacové slova: Klinicka senzitivita. Klinicka Specificita. Nadorové markery. Tercidrna prevencia.

ABSTRACT

Introduction: Sensitivity and specificity are among the basic properties of laboratory tests that affect the
significance of their final contribution to the laboratory diagnostics of a particular disease. Although in the case
of laboratory examination methods used in routine clinical practice, these parameters never reach the highest
(one hundred percent) values, laboratory tests represent a very valuable diagnostic tool in the diagnostics,
therapy and tertiary prevention of serious diseases.

Objective: The goal of our preliminary study was to verify the degree of clinical sensitivity and specificity of
selected laboratory tests for the tumor markers CEA and CA15-3 in women screened for breast cancer.

Sample group: 27 female patients in the age range of 23-82 years with a primary finding on the breast with
subsequent determination of the histology of the finding (20 women positive, 7 negative) and determination of
CEA and CA15-3.

Methods: Electrochemiluminescence immunoassay of determined molecules in serum at a wavelength of 620 nm
and with reference limit values of 25.0 U/ml for CEA and 3.4 ng/ml for CA15-3. Statistical analysis was performed
using the non-parametric Mann-Whitney test and calculation of sensitivity and specificity.

Results: We did not find statistically significant differences between the average age of women with a positive
finding of a mammary tumor (n=20, xm=50) and a negative finding (n=7, xm=56.7; p=0.56). There were
statistically significant differences in both CEA and CA15-3 concentrations between both groups of women
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(p<0.01). The clinical specificity of both methods was at the level of 71%, but the clinical sensitivity was higher, at
the level of around 95%. In the available literary sources, there is a very wide variability for both parameters.
Conclusion: The results of our preliminary study are in line with previously published data, which show very wide
ranges of variability for the sensitivity and specificity of laboratory tests depending on the selection characteristics
of the examined patient sets. Given the dynamic development of methods, their automation, the use of
nanotechnologies and artificial intelligence algorithms, this issue is currently extremely important.

Key words: Clinical sensitivity. Clinical specificity. Tumor markers. Tertiary prevention.

uvoD

Spolahlivost laboratérnych vysetreni je zasadna otazka nielen zpohladu zdravotnickych
pracovnikov, ale aj laickej verejnosti, nakolko rutinna laboratérna diagnostika sa vykonava v prostredi
obmedzenych zdrojov ir6znej technologickej vyspelosti. Preto vyuzivané laboratdorne vysetrovacie
metddy su vidy kompromisom medzi poziadavkami, ktoré st vzajomne protichodné: vysoka presnost
a citlivost laboratérnych metdd je bohuZial spojend s vyssou Casovou a financnou naroénostou.
V rutinnej laboratérnej diagnostike su preto vyrazne preferované laboratérne metddy s primeranou
finan¢nou naroénostou pri ¢o mozno najkratsej dobe ziskania spolahlivého vysledku, ktory bude
benefitom pre pacienta [1].

SENZITIVITA A SPECIFICITA

Obe tieto slova su velmi dolezité, avSak v laboratérnych vySetrovacich metédach je nutné k nim
pridat aj relevantné predpony, pretoZe na rozdiel od lekarov a klientov laboratérii, ktori interpretuju
zaslané vysledky laboratérnych vysetreni, pracovnici laboratéria musia prihliadat aj na povahu
pouzitych metdd z analyticko-technologického hladiska.

Klinicka a analyticka senzitivita

Klinicka senzitivita je dolezitou vlastnostou testu, ktora predstavuje jeho schopnost identifikovat
chorych jedincov, resp. parameter, ktory sa analyzuje (pritomnost nadoru v pripade vyuZitia
nadorovych markerov, pritomnost patogénu a pod.) [2].

Analytickd senzitivita je vysostne laboratérny, analyticky parameter. Spravidla je danda medzou
detekcie, ¢o je najmensie mnozstvo stanovovanej latky/molekuly, ktoré mdzeme spolahlivo odlisit od
negativnej kontroly bez obsahu tejto latky [3].

Klinicka a analyticka Specificita

V pripade klinickej $pecificity sa jedna o schopnost testu na zéklade jeho vysledkov spravne vylucit
jedincov, ktori nemaju dané ochorenie (infekéné, nadorové a pod.). Inymi slovami, je to schopnost
testu spravne identifikovat ,,zdravych” jedincov, ktori maju negativny vysledok test [2].

Analyticka Specificita je situacia, kedy pouZita laboratérna metdda urdiiba latku/molekulu, na ktorej
diagnostiku je vyvinuta. Okrem tejto tzv. cielovej molekuly vS§ak mb6zZe nastat pripad, kedy su vo vzorke
pritomné Strukturalne podobné molekuly, ktoré takisto vstupuju do reakcie. V désledku tohto javu,
ktory sa nazyva interferencia, hrozi riziko ziskania nespravnych a nespolahlivych vysledkov [3].

V pripade rutinne vyuzivanych laboratdérnych diagnostickych metéd sa uz k zakaznikovi, ktorym su
laboratdrne prevadzky, dostava , hotovy” vyvinuty produkt v podobe reakénych suprav, ktoré okrem
navodov a bezpecnostnych informacii obsahuju aj Specifikdcie horeuvedenych parametrov. Takymi
testami sU aj metddy stanovania nadorovych markerov CA15-3 (carcinoma antigen 15-3) a CEA
(karcinoembryondlny antigén). Prvy z nich je glykoprotein s molekulovou hmotnostou cca. 300 kDa
a produkovany najma v pripade karcindmov mlie¢nej zlazy. Druhy z nich, karcinoembryonalny antigén,
ma molekulovd hmotnost priblizne 180 kDa patri do skupiny karcinofetalnych antigénov, pricom jeho
tvorba v tkanivach dospelého ¢loveka je velmi nizka.

Oba testy su prikladmi dolezitych nddorovych markerov, ktorych vyuzitie a predovsetkym spravna
interpretacia ich vysledkov nie je len prinosom v terapii pacienta, ale ich raciondlnym a systematickym
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vyuZitim mozno sucasne zlepsit itercidrnu prevenciu jedincov atym prispiet kvyssej efektivite
z pohladu verejného zdravotnictva.

CIEL
Ciefom nasej prace je overit mieru klinickej senzitivity a $pecificity uvedenych nadorovych markerov
na nahodnej malopocletnej vzorke Zien, vysetrenych na pritomnost karcindmu prsnika.

METODY A SUBOR
Laboratdrne stanovenie parametrov

Oba laboratérne parametre CEA a CA15-3 boli stanovené standardnou rutinnou elektrochemi-
luminiscencnou imunoanalyzou (pri 620 nm) séra pacientok podla Standardnych pracovnych postupov
laboratornych pracovisk. Koncentracia CA15-3 sa udavala v U/ml s referen¢nou biologickou medzou
25,0 U/ml, CEA sa udavala v ng/ml s referenény rozpatim do 3,4 ng/ml.

Subor

V ramci prelimindrnej Studie bol vySetreny subor 27 pacientok vo vekovom rozpéti 23-82 rokov
s primarnym nalezom na prsniku s naslednou poZiadavkou na detailné laboratdrne vysetrenia. Subor
Zien bol ziskany nahodnym vyberom v priebehu roka 2023, jedinym selekénym kritériom bolo
histologické vysetrenie, ktoré viedlo k potvrdeniu malignity (u 20 Zien) alebo nalez nedokazalo (u 7
Zien).

Spracovanie dat

Data boli vzhladom k malej pocetnosti suboru spracované neparametrickymi testami (Mann-
Whitneyov test, kontingencna tabulka s vypoctom klinickej senzitivity a Specificity) so Standardnym
interpretacnym kritériom Statistickej vyznamnosti zistenych rozdielov pri Ciselnej hodnote p-hodnoty
testovacieho kritéria Statistického testu p<0,05.

VYSLEDKY A DISKUSIA
Testovanie zakladnych vlastnosti siboru

Vekova Struktura vySetrenych Zien je uvedend v tabulke 1. Z uvedenych Udajov vyplyva, Ze rozdiely
medzi obomi skupinami Zien vo veku nie su Statisticky vyznamné. To sa vSak nedd povedat
o nadorovych markeroch CEA a CA15-3, ktoré vykazovali medzi podskupinami Statisticky signifikantné
rozdiely (tab. 2,3). Uvedené rozdiely v koncentracidach oboch nadorovych markerov sme v podstate
vzhladom k uréeniu tychto markerov aj o¢akavali a nie su preto prekvapenim.

Tabulka 1 Vekova Struktura pacientok

Skupina N X sd Xm min. max. p
P 20 53,9 15,75 50 25 82 0,562
N 7 56,86 15,90 58 23 74
Spolu 27 54,67 15,84 51 23 82 -

Legenda: n — pocet jedincov, x — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x» — median, min. — minimalna hodnota,
max. — maximdlna hodnota, p — hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu, P — pacientky s pozitivnym
histologickym vysledkom, N — pacientky s negativhym histologickym vysledkom

Tabulka 2 Statistické parametre CEA

Skupina N X sd Xm min. max. P
P 18 21,57 13,87 19,98 3,05 66,42
N 7 6,15 5,47 3,22 1,97 15,38 0,003
Spolu 25 17,25 13,96 15,27 1,97 66,45 —

Legenda: n — pocet jedincov, x — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x, — median, min. — minimalna hodnota,
max. — maximalna hodnota, p — hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu, P — pacientky s pozitivnym
histologickym vysledkom, N — pacientky s negativnym histologickym vysledkom
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Tu v8ak musime zdbéraznit, Ze ide o priemerné hodnoty, ktoré su ziskané na vzorke populacie — hoci
aj velmi malej a z aspektu relevantnosti interpretacie nereprezentativnej. Numerické data totiz nic¢
nevravia o senzitivite a Specificite.

Tabulka 3 Statistické parametre CA 15-3

Skupina N X sd Xm min. max. P
P 20 84,89 36,27 82,97 19,34 151,41 <0.001
N 7 27,79 10,56 22,42 18,22 47,57 !
Spolu 27 70,09 40,37 61,2 18,22 151,41 -

Legenda: n — pocet jedincov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x,, — median, min. — minimalna hodnota,
max. — maximalna hodnota, p — hodnota testovacieho kritéria Mann-Whitneyovho testu, P — pacientky s pozitivnym
histologickym vysledkom, N — pacientky s negativnym histologickym vysledkom

Testovanie senzitivity a Specificity

Zakladnu distribaciu  pacientiok podla vysledku histologického laboratérneho vysSetrenia
a vySetrenia nadorovych markerov udavaju tabulky 4 a 5. M6Zeme konstatovat, Ze v oboch pripadoch
je nenulovy pocet Zien aj v pripade, kedy histologické vySetrenie predpoklada negativny vysledok
vySetrenia nadorového markeru a naopak. Ak budeme predpokladat, Zze vysledok histologického
vySetrenia je definitivnym vySetrenim, ktoré rozhoduje o dalSom rieSeni nalezu, vysledky laboratérnej
diagnostiky oboch nddorovych markerov mozu poskytovat aj falosne negativne alebo falo$ne pozitivne
vysledky, v doésledku ¢oho ani senzitivita ani Specificita nedosahuju stopercentné hodnoty (tab. 6).

Tabulka 4 Porovnanie vysledkov podla stanovenych hodnét parametra CEA a vysledku histologického vysetrenia

Histologické vySetreni
Parametre CEA — ISLOI0gICKL Vyselrenie ” Spolu
pozitivne negativne
, Nad normou 17 2 19
Vysledok testu V norme 1 5 5
Spolu 18 7 25

Tabulka 5 Porovnanie vysledkov podla stanovenych hodnét parametra CA 15-3 a vysledku histologického
vySetrenia

Parametre CA15-3 ' Ijllstologlcke vySetrenie : Spolu
pozitivhe negativne
Nad normou 19 2 21
Vysledok test
ysledoktestu V norme 1 5 6
Spolu 20 7 27
Tabulka 6 Porovnanie vysledkov senzitivity a Specificity
Klinicka
Parameter Senzitivita (%) Specificita (%)
CEA 94,44 71,43
CA15-3 95,0 71,43

Nase vysledky vypoctu senzitivity a Specificity oboch nadorovych markerov uvedené v tabulke 6 su
zasadne rozdielne v porovnani s jednym z prvych ¢élankov, ktory sa zaliatkom devatdesiatych rokov
minulého storocia zaoberal touto problematikou (1990) a to predovsetkym v pripade Specificity [4].
Tim Kandylisa et al. uvadza senzitivitu CA15-3 na urovni 35,7%, Specificitu bola 76,6%, v pripade CEA
¢inila senzitivita 37,5% a Specificita 77,7%. Podobne je to aj v pripade novsich stuadii [5,6,7]. Variabilita
vysledkov je dand dizajnom Studie, pocetnostou vysetrenych vzoriek/jedincov ako aj selekénymi
kritériami v prostredi Specifik vySetrovanych populacii. MéZeme konstatovat, Ze nami spracovana
vzorka populdcie vykazuje vysSie hodnoty senzitivity iSpecificity, pricom predpokladame, Ze
kontinudlnym pokracovanim zberu dat z vac¢sieho stboru Zien by s velkou pravdepodobnostou doslo
k zniZeniu ¢iselnych hodnoét uvedenych parametrov na podobné nizsie Cisla.
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ZAVER

Nadorové markery ako reprezentativny priklad délezitych parametrov laboratérnych vySetrovacich
metdd nikdy nedosahuju stopercentné parametre senzitivity a Specificity, ¢o je vSak vzhladom k ich
charakteru a biologickej povahe prirodzené. Definitivnym overenim ndlezu v zmysle potvrdenia alebo
zamietnutia predpokladaného tumoru je az histologické vySetrenie bioptovanej vzorky pacientky.
Napriek tomu ostavaju nadorové markery velmi doleZitou stcastou tercidrnej prevencie karcinémov
prsnika, ¢im vyrazne prispievaju z pohladu verejného zdravotnictva k zvySeniu rokov Zivota
v Standardizovanej kvality (QALY) a zniZeniu stratenych rokov Zivota.
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Vysledky mamografického skriningu 2023: Trendy, uspechy a vyzvy v
skriningu rakoviny prsnika

Zuzana BARDYOVA'2, Alena KALLAYOVA?, Adam STRBAVY?, Jana TRAUTENBERGER RICOVAZ,
Maria RECKOVA?!

INdrodny onkologicky institut, Klenovd 1, 833 10 Bratislava
2Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Univerzitné ndmestie 1, 918 43
Trnava

Skrining rakoviny prsnika predstavuje efektivny spdsob, ktorym je mozné odhalit rakovinu v ranom
stadiu, pripadne este skor, ako sa stane invazivnou. Mamografia je najdolezitejSou metddou skriningu
rakoviny prsnika a odporuca sa vo viac ako 35 krajinach sveta. Vdaka organizovanému programu
mamografického skriningu je mozné zachytit zmeny v prsnom tkanive uz v pociatoénych fazach, c¢o
vyrazne zvysSuje Uspesnost lieCby a dlhodobé prezitie Zien s rakovinou prsnika. Hlavhym ukazovatelom
efektivne vedeného skriningového programu je pokles Umrtnosti v dosledku tohto typu nadorového
ochorenia a znizenie incidencie invazivnych druhov rakoviny. Efektivne vedeny mamograficky skrining
znizuje mortalitu karcindmu prsnika o 30% pri Ucasti viac ako 60% populacie asymptomatickych Zien.
Zaroven znizuje rozsah chirurgickych vykonov a systémovej onkologickej liecby.

Kvalitny skriningovy program zahffia aj pravidelné monitorovanie priebehu, kontrolu kvality, analyzu
procesu, ucinnosti a vysledkov skriningu vratane vyhodnotenia klinického stadia rakoviny. Taktiez,
nepretrzité hodnotenie procesov a vysledkov skriningového programu je nevyhnutnym nastrojom na
posudenie organizacného pokroku a zvySenie jeho Ucinnosti. Prinos pre verejné zdravie a nakladova
efektivnost skriningového programu sa dosiahnu len v pripade, ak sa bude program realizovat
postupnym, organizovanym a systematickym spésobom. DéleZité je postupovat v stlade s aktualnymi
eurépskymi usmerneniami pre zabezpecenie kvality zalozenymi na dékazoch, a zaroven by sa malo
zabezpedit primerané monitorovanie kvality skriningovych programov. Stcastou je aj informovanie
populdacie, zdravotnickeho persondlu a vsetkych stakeholderov, ktory mamograficky skrining
zabezpecuju, o tychto vysledkoch.

Pre skriningové programy sa stanovili osobitné ukazovatele vykonnosti, ktoré by sa mali pravidelne
monitorovat. Vyhodnotenie indikatorov kvality mamografického skriningu je nevyhnutné na
kontinualne hodnotenie rovnovahy medzi vysledkami mortality, ziskanymi rokmi Zivota, potencialnymi
neziaducimi uc¢inkami a kvalitou Zivota populacie. Hodnotenie je tieZz nevyhnutné z dévodu porovnania
skriningovych programov v ramci réznych krajin Eurdpy a sveta.

Jednym z vyhodnocovanych ukazovatelov je miera ucasti na skriningovom programe a pokrytie
skriningovym programom. Miera Ucasti Zien vo veku 50-69 rokov, ktorym bola v roku 2023 dorucena
pozvéanka zdravotnej poistovne a ndsledne v danom roku absolvovali mamografické vysetrenie na
zaklade pozvanky bola 18,4%. V roku 2023 absolvovalo na preverenych skriningovych mamografickych
pracoviskach skriningovi mamografiu 15,5% cielovej populacie Zien (pokrytie organizovanym
mamografickym skriningom), t. j. 55 874 ucastnicok mamografického skriningu. V ramci
organizovaného mamografického skriningu bolo v roku 2023 diagnostikovanych 261 malignit, ¢o
predstavuje detekénu mieru 5 pripadov na tisic vySetreni.

Klfucové slova: Detekénda miera malignity. Mamograficky skrining. Miera Gcasti. Organizovany
mamograficky skrining. Pokrytie na zaklade vysetrenia.
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Skriningova vs. preventivna a diagnosticka mamografia: Porovnanie
manazmentu zistenej malignity

Alena KALLAYOVA!, Zuzana BARDYOVA'?2, Jana TRAUTENBERGER RICOVA?, Maria RECKOVA?

INdrodny onkologicky institut, Klenovd 1, 833 10 Bratislava
2Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Univerzitné ndmestie 1, 918 43
Trnava

Mamografia je neinvazivna rddiologickda metdda, ktord ma vdaka lahkej realizovatelnosti, vysokej
senzitivite a Specificite, doélezitu ulohu v diagnostike rakoviny prsnika. Preto bola zvolend ako vhodna
metdda aj pre mamograficky skriningovy program. V skriningu je Ziaduce zachytit zmeny v prsnom tkanive
uz v pociatoénych fazach, ¢o vyrazne zvySuje Uspesnost lieCby a vyznamnym spdsobom prispieva k znizeniu
umrtnosti Zien na tento typ onkologického ochorenia.

V sucasnej dobe existuju v celej Slovenskej republike tri zakladné typy mamografického vysetrenia, pocas
ktorého moze byt diagnostikovany tumor prsnika. V pripade asymptomatickych Zien to je skriningova
mamografia (organizovany mamograficky skrining), ktora sa vykondva len na preverenych skriningovych
mamografickych pracoviskach a preventivna mamografia (Sedy, oportinny mamograficky skrining)
realizovand na inom ako preverenom skriningovom mamografickom pracovisku. U Zien so symptémami
ochorenia prsnej zlazy sa vykondva diagnostickda mamografia, ktord sa uskutocniuje na vsetkych typoch
mamografickych pracovisk.

Rozdielnost jednotlivych pristupov k manazmentu ucastnicky vychddza z odporddani, ktorymi sa dany typ
mamografického vySetrenia riadi. Preventivna mamografia sa toho ¢asu riadi ,,0dbornym usmernenim
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky”, ktoré je platné od 24.novembra 2005. Skriningova
mamografia sa vykonava na zaklade ,Standardného postupu na vykondavanie lekarskeho oZiarenia a na
vykon prevencie — skriningovd mamografia/Standardného postupu na vykon prevencie karcinému prsnika
metddou populacného skriningu — skriningovd mamografia (3. revizia)“, platného od 15.novembra 2022.
Diagnostickd mamografia sa uskutoc¢fiuje podla ,Standardného postupu na vykonavanie lekarskeho
oziarenia, Standardného operaéného procesu pre diagnosticki mamografiu (1.revizia)“, platného taktie? od
15.novembra 2022.

ManaZment zistenej malignity v rdmci skriningovej, preventivnej alebo diagnostickej mamografie zahfna
rozny systém odporuicanych krokov vratane odporucani na kontrolu kvality prace. VyZaduje si spolupracu
viacerych odbornikov, aby sa zabezpedila ¢o najlepsia starostlivost o Ucastnicky. V skriningu ide o
najkomplexnejsi a hlavne vysoko kontrolovany a systematicky vyhodnocovany proces vyZzadujuci si
personalizovany pristup, ktory zohladnuje Specifické potreby a stav Ucastnicky so zistenou malignitou.
Vrdmci organizovaného mamografického skriningu ma preverené skriningové mamografické
pracovisko povinnost prejednat a dohodnut lie¢ebny postup kazdého maligneho nalezu na prsnikovej
komisii, ktord vedie k lepSim vysledkom a zlepSenej kvalite Zivota Zeny srakovinou prsnika. Prsnikova
komisia je multidisciplinarny tim, ktory sa skladd zodbornikov zréznych lekarskych disciplin,
spolupracujucich na diagnostike, liecbe a naslednej starostlivosti o pacientky s rakovinou prsnika (radioldg,
patoldg, chirurg, klinicky onkoldg, gynekoldg, radiacny onkoldg a dalsi). Cieflom tohto multidisciplinarneho
timu je efektivne zabezpedit ¢o najlepsi lieéebny manaZment pacientky, koordinovanym postidenim nélezov
a navrhom lie¢ebného postupu. Tymto spésobom je pacientke, ktorej bola diagnostikovana rakovina
prsnika vrdmci organizovaného mamografického skriningu poskytnutd komplexnda a koordinovana
zdravotna starostlivost, ktora je zaloZzena na najnovsich medicinskych poznatkoch a postupoch. Zaroven,
povinnostou prevereného skriningového mamografického pracoviska je poskytnat anonymizované presné
informdcie na Statistické spracovanie Narodnému onkologickému institutu, ktoré sliZia na hodnotenie
organizovaného mamografického skriningu.

Klacové slova: Diagnostickd mamografia. Malignita. ManaZment. Preventivna mamografia.
Skriningova mamografia.
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Intraduktalny papilom: diagnostika a manazment
Katarina MLYNEKOVA, Hana FLOREKOVA, Jana STANOVA
II. Rddiologickd klinika LFUK a OUSA, Heydukova 10, Bratislava

Uvod: Celosvetovo najpouzivanejsia patologicka klasifikacia histologickych nélezov prsnikovych |ézii je
B-klasifikacia. NajdiskutovanejSou skupinou su B3 prsnikové lézie s neistym malignym potencidlom.
Medzi B3 lézie patri: atypicka duktalna hyperplazia /ADH/, plocha epitelova atypia /FEA/, klasicka lo-
buldrna neoplazia /LS/, radidlna jazva /RS/, papilarne lézie /PL/ bez atypie a phyllodes tumory /PT/.
Ciele: Ciefom prace je podat prehlad a zhrnut aktudlne poznatky tykajlce sa diagnostiky a manazmentu
intraduktalneho papilému.

Metodika: Analyza aktualnych dostupnych dat z literatury tykajucich sa intraduktalneho papilomu prs-
nika s praktickymi odporucaniami, ktoré mozu byt aplikované v klinickej praxi.

Vysledky: Papilarne lézie prsnika zahfnaju Siroké spektrum histolopatologickych entit. Benigny Cisty
papildm bez atypie a papilémy so sprievodnymi atypickymi léziami /ADH, LN, DCIS/ su klasifikované
ako B3 prsnikové lézie. Papilarny DCIS, opuzdreny papilarny karcindm, solitarny papilarny karciném /in
situ alebo invazivny/ a invazivny papilarny karcindm su klasifikované ako B5 maligne prsnikové |ézie.
Benigne intraduktalne papildmy su ¢asto nahodnym nalezom, je snaha vyhnut sa nadbytocnej lie¢be s
perspektivou deeskaldcie otvorenej excizie. V diagnostike intraduktalnych papilémov je preferovana
jadrova biopsia, vzhladom ku skutocnosti: ¢im vacsi limen bioptickej ihly, tym preciznejsi je histolopa-
tologicky vysledok. Odporucania v manazmente benignych intraduktalnych papildmov sa lisia v zavis-
losti od pritomnosti atypii, velkosti lézie, velkosti vzorky odobratej pri CCB/VAB a od preferencii pa-
cienta, mozeme pristupit k aktivnemu radiologickému sledovaniu, k vakuovo-asistovanej excizii /VAE/,
eventudlne ku chirurgickej liecbe. Riziko vzniku karcindmu prsnika pri benignych centralnych papilé-
moch bez atypii je 2-nasobne zvysené, pri periférnych papildmoch 3-nasobne zvysené a pri atypickych
papilédmoch 5-7- ndsobne zvysené.

Zaver: Vakuovo-asistovana biopsia a vakuovo-asistovana excizia s naslednym aktivnym sledovanim
méze nahradit otvorend chirurgickd intervenciu u vacsiny B3 |ézii /RS, FEA, PL bez atypie, PT a LN/. Pri
diagndze ADH ostava preferovanym postupom otvorené excizia kvoli vysSiemu riziku upgrade do
malignity.

Klacové slova: B3 |ézie. Intraduktdlny papilém. MR. VAB. VAE.
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Vyznam monitorovania davok pri mamografickom vysetreni
Jana SLOBODNIKOVAY?3, Jana CERNICKAZ3, Vladimir MELUS !

1Fakulta zdravotnictva, TnUAD Trenéin,
2Rddiologickd klinika s.r.o. Trenéin,
3Fakulta zdravotnickych vied, UCM Trnava

Uvod: lonizujlce Ziarenie sa v medicine vyuZiva na diagnostické tcely ako aj na lie¢bu réznych ochoreni
aj napriek jeho nepriaznivému vplyvu na Zivé organizmy. Skodlivé Gcinky Ziarenia s neZiaducim
vedlajsim efektom, nakolko znamenaju radiac¢nu zataz pre vySetrovaného pacienta. Mamografické
vySetrenie patri medzi vySetrenia uskutocriujlce sa s vyuZitim réntgenového (ionizujuceho) Ziarenia.
Nakolko sa davky z vysetreni za Zivot scitaju je velmi potrebné ich monitorovat a kontrolovat.
Skriningovd mamografia je doteraz jedinou zobrazovacou metddou, ktora dokazala zniZit dmrtnost na
karcindm prsnika.

Ciel prace: Cielom tejto retrospektivnej stidie je porovnat pocty expozicii prekro¢enych davok v roku
pred a nasledne po Uprave legislativy (rok 2018) ako aj po spusteni skriningového programu (rok 2019).
Ako hlavny ciel bolo zistenie pric¢iny prekrocenia davky

Materidl a metdda: Pre nas reterospektivny vyskum sme si vybrali pracovisko Radiologicka klinika s.r.o.
so sidlom v Trencine. Ide o preverené skriningové mamografické pracovisko. Na zaznamenavanie
udajov o mamografickych vysetreniach ako aj prislusnych davok sa vyuziva DQC monitor (Dose Quality
Control) od firmy Ustav radia¢nej ochrany, s.r.o. (URO). Z tejto databdzy sme Cerpali vietky data
potrebné na nase ucely. Zistené skutoénosti sme spracovali v tabulke , vysledky rozobrali v diskusii
a zhrnuli v zavere tejto bakalarskej prace.

Spracovali sme stibor vysetrenych pacientiok s prekro¢enou hranicou DRU, ktory celkovo obsahoval 458
pacientok, z nich 159 bolo vysetrenych v obdobi roku 2017 a 299 v obdobi od roku 2019. Toto
rozdelenie je definované novymi platnymi limitmi DRU, ktorym sa pracovisko riadilo od zacdiatku roka
2018 a zaroven spustenim mamografického skriningu, ktoré nastalo v roku 2019. U pacientok sa
zaznamenali a Statisticky spracovali numerické parametre: sila kompresie na prekrocenej strane
projekcie (v N) a hrabka prsnika na prekrocenej strane projekcie (v mm).

Vysledky: Na zaklade vysledkov sme dospeli k zaveru, Ze v roku 2017 predstavovala tomosyntéza
patnasobne vyssie riziko, Zze bude dévodom prekroCenia davky, ako je tomu po Uprave zakona
a limitov. Pozorovali sme aj signifikatné zniZenie sily kompresie po roku 2018 v porovnani so starou
legislativou. V pripade hrubky prsnika vysli extrémne Statisticky vyznamné rozdiely medzi oboma
legislativami. Narast hrdbky prsnika je jednoznacne v neprospech novej legislativy. DalSie zistenie
z retrospektivnej studie je fakt, Ze po zavedeni novej legislativy je prekrocenie davky spojené takmer
vidy svacSou hrabkou prsnika. V pbvodnej legislative vySla ako hlavny dévod prekrocenia davky
tomosyntéza.

Zaver: Je potrebné, aby pracovisko disponovalo kvalitnym pristrojovym vybavenim, ktoré umozni
absolvovanie mamografického vySetrenia za nizkej radiacnej zataze pri zarovern dostatoénej
diagnostickej vytaznosti. Prevadzkovatel musi zabezpecit v predpisanom reZime vykonavanie skusok
dlhodobej stability a prevadzkovej stalosti. V urcitych pripadoch dochadza k prekroceniu referenénych
davok. Dévodom byva hrubka prsnika, mastodynia a alebo hrubka prsnika s denznym terénom.

Ako vSak povedal predny medicinsky fyzik Russ Ritenour z Univerzity v juznej Karoline - ,Radidcia
prinasa isté riziko, no pre medicinu je dolezitd. Vo vacsine pripadov je vSak tato hrozba celkom mal3,
napriklad v porovnani s dlhodobym uZivanim ibuprofenu alebo podobnych liekov*

Klacové slova: Mamografia. Tomosyntéza. lonizujuce Ziarenie. Rontgenové Ziarenie. Skriningova
mamografia. Diagnostické referencné Urovne.
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Stereotakticka vakuova biopsie pod MG kontrolou.

Biopticky systém s HORIZONTALNIM stolem a Biopticky systém BREVERA.
(Zkusenosti, praxe MOU Brno.)

Monika SCHNEIDEROVA, Sérka NAVRATILOVA
Masarykiv onkologicky ustav Brno, Oddéleni radiologie

V MOU Brno pouZivame biopticky systém s horizontalnim stolem pro stereotaktickou vakuovou biopsii
pod MG kontrolou od roku 2012 (Hologic, Premium Care Platinum).

V prosinci 2023 probéhla vyména a instalace nového zatizeni dalsi generace (Hologic, Affirm).
Vakuové biopsie pod MG kontrolou provadime i pro jina pracovisté — jako regionalni centrum.

Rocné je na oddéleni radiologie MOU Brno provedeno 150-220 vakuovych biopsii pod MG kontrolou
(218 vykon( v roce 2019).

Indikaci pro biopsii pod MG kontrolou je cilova léze viditelna jen (nejlépe) v MG obraze - a) shluk
mikrokalcifikaci patologického / nejistého vzhledu, b) 1éze (lozisko, distorze) v MG obraze, kterou nelze
diferencovat v UZ obraze.

Podminkou provedeni stereotaktické biopsie pod MG kontrolou je dosaZeni a optimalni zaméreni
cilové léze (predevsim mikrokalcifikace).

Poloha Zeny na horizontalni stole vyrazné zlepSuje moZnosti dosazeni cilové léze.

Biopticky systém s horizontalnim stolem je zafizeni dedikované pouze pro biopsii pod MG kontrolou
(nelze na ném provadét klasickou mamografii). Pfi vykonu je poloha pacientky vleze na bfise. Pfistup
k cilové Iézi je mozny v podstaté v rozsahu 360 stupnd. Je vétsi moznost dosahu lézi uloZzenych bazalné,
vleZe je vyraznéjsi , provéseni” prsu a moznost vétsiho ,vytazeni“ prsu.

Instalované zafizeni nové generace ma nové vyhodné technické funkce pro lepsi dosazZeni kriticky
umisténych cilovych |ézi. Hlavni jsou: a) laterdlni pfistup biopsie, b) Sikmy sklon bioptické jehly, c)
moznost navigac¢niho obrazu s MG tomosyntezou, ktery umozni 1) lepsi zobrazeni cilové léze
(mikrokalcifikaci), 2) lepsi zobrazeni cilové oblasti po bioptickych odbérech, 3) lepsi zobrazeni pozice
markeru.

Biopticky systém s horizontalnim stolem je zafizeni, dle nasi zkuSenosti spolehlivé, s vétsSim pohodlim
pro pacientku.

Biopticky systém Brevera s mozZnosti okamzité kontroly odebranych vzork(. Probihda okamiit3,
prabézna kontrola pritomnosti mikrokalcifikaci v odebranych vzorcich. Systém po kazdém odbéru
provede rtg specimen vzorku. Je tak mozné a) odebrat mensi pocet vzork, b) sniZit ¢as vykonu a c)
usettfit ¢as zpracovani vzorkd po vykonu.

Klicova slova: Stereotaktickd vakuova biopse. Biopticky systém. MG obraz.

PRILOHA I. / SUPPLEMENT I Al1-5



Healthcare a7 Sociely 2024, Vol. 2, No. 2 [SON 2589-3300

Recenzované abstrakty z vedeckej konferencie s medzindrodnou G¢astou MAMMO-TREN-D” 2024 - XVIII. — pracovna konferencia mammoldgov

Umela inteligencia a diagnostika patologickych zhlukov MK v mamografii —
ako sme na tom po roku?

Lucia VANOVCANOVA?, lvan CIMRAK 2, Adam MRACKO 2, Viera LEHOTSKA !

1. Rddiologickd klinika LFUK a OUSA, Univerzita Komenského, Bratislava a Onkologicky ustav
sv.Alzbety, Bratislava, SK
2Fakulta informatiky a riadenia, Zilinskd Univerzita, Zilina, SK

Mikrokalcifikaty (MK) v mamografii predstavuju vzhladom na svoju variabilitu diagnostickd vyzvu. Ich
morfologicka pestrost, ¢asto relativnhe dlhodobad stabilita, ktora nemusi byt zarukou benignej povahy, a
skuto¢nost, Ze okrem mamografie nemame inG neinvazivnhu zobrazovaciu metddu na Specifické
charakterizovanie MK, su hlavhymi problémami. V suéasnosti je metddou volby histologizacia MK pomocou
stereo navigovanej vakuovej biopsie.

Rozvoj technoldgii aimplementacia nastrojov umelej inteligencie (Al) do zobrazovacich metdd menia trendy

v modernej medicine, pricom cielom je zvysit ich Specifickost a minimalizovat invazivne zakroky . Velky

potencial maju konvoluéné neurdnové siete (NN), ktoré su v sucasnosti najlepsim nastrojom umelej

inteligencie. Ich zavedenie do diagnostiky vSak predstavuje zloZity proces pozostavajuci z viacerych faz:

1. Priprava a zber dat:

Tento casovo narocny proces zahffa vyber vhodnych snimok, anotaciu zhlukov MK a priradenie
charakteristiky dignity (benigne vs maligne). Potrebny je velky pocet snimok, ktoré sa rozdelia na fazu
uéenia a fazu testovania NN. V oboch fazach nemozno pouzit identické snimky, pretoze vysledky by boli
skreslené. Prave pre potrebu velkého poctu snimok pouzivame open access databdazy, ktoré vsak nie su
vzdy idedlne pripravené a mozu obsahovat zle anotované snimky alebo nespravne klasifikované MK.

2. Vyvoj modelov NN pre detekciu a/alebo klasifikaciu nalezov na snimkach:

Detekcia MK je prvym krokom k Uspesnej diagnostike. Denzna mlie¢na Zlaza, prekryvanie sa Struktur v zlaze
alebo nedostatoéna kvalita snimok mozu zhorsit ich detekciu. Dal$im problémom je pritomnost inych
kalcifikatov na snimke, ktoré sa NN musi naucit rozoznavat ako ,normalne “. Medzi ne patria nielen
liponekrotické &i tzv. ,popcorn-like” makrokalcifikaty, ale aj vaskuldrne ¢i “plasma cell mastitis-like”
mikrokalcifikaty. Sucasne je potrebné zaradit vyrezy s normalnym tkanivom bez pritomnosti MK. Pri
automatickom generovani vyrezov to méze byt problematické, lebo nie vietky MK na snimke musia byt
anotované a preto sa MK m6zu do vyrezu dostat.

3. Vysvetlitelnost NN:

Tato faza je pravdepodobne najzlozitejSia a zarover klticova: potrebujeme zistit nielen kam sa NN, pozera*,
ale aj preco. Pochopenie procesu ,rozhodovania sa“ je nevyhnutné pre vyvoj NN.

Za uplynulé obdobie sme presli vsetkymi fazami a v kazdej sme identifikovali nové problematické momenty:

- Odstranili sme snimky z nepriame] digitalizacie, ktoré svojou kvalitou vyrazne zaostavaju za priamou

digitdlnou mamografiou. Ta je jedinou akceptovanou metédou skriningu karcindmu prsnika.

- Vydistili sme subory vyrezov snimok od zle anotovanych.

- Zaradili sme do suborov vyrezy s menej Castymi nesuspektnymi MK (vaskularne a plasma cell mastitis) a aj

vyrezy bez MK. Zaradenim snimok bez MK sme presli z dvojtriednej klasifikacie (benigne/maligne) na

trojtriednu (benigne/maligne/normalny nalez, resp. BIRADS 2/BIRADS 4/BIRADS 1), ¢im sme zvysili presnost

NN.

- Ukon¢ili sme manualnu anotdciu mamografickych snimok pacientok, ktoré podstupili stereo-navigovanu

biopsiu MK a kazdému nalezu sme priradili histologicky nalez (benigne/maligne MK)

Mnohé problémy sa podarilo vyriesit a predpokladame, Ze dalSie nové vyvstanu v priebehu vyvoja NN. V

sUcasnosti je vSak zrejmé, Ze vcasnej identifikacii problémovych momentov napomdha velmi Uzka

spoluprdca a komunikacia medzi IT odbornikmi a lekarmi-diagnostikmi. Obe odbornosti vnasaju do procesu
cenné postrehy a bez tejto spoluprace by vyvoj napredoval len pomaly.

7 v

Klacové slova: Mikrokalcifikaty. Neurdnové siete. Umeld inteligencia. Mamografia.
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Intermitentna pneumaticka pristrojova presoterapia v lymfologii
Miroslav CERNICKY*?2, Jana ZVERBIKOVA?, Martin ZAK?, Lucia MATUSKOVA®

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trenéine, Trené&in
2Fakultnd nemocnica Trenéin, Fyziatricko-rehabilitaénd klinika, Tren&in

Vychodiska: Intermitentnd kompresivnu pristrojovd terapiu indikujeme v tom pripade, ak ide o
objemovo vyrazny opuch s progredujucou fibrotizdciou podkozia. Vyuzivame Specidlne
programovatelné pristroje s vyuZitim jednokomorovych alebo viackomorovych navlekov, ktoré
vyuzivaju princip tlakovej viny.

Ciel: Ziskat dostupné poznatky o intermitentnej kompresivnej pristrojovej terapii.

Metodika: Bola spracovana na zaklade vytvorenia narativneho prehfadu vedeckych publikacii
zaoberajucich sa danou problematikou uverejnenych v elektronickych databidzach PubMed a
ScienceDirect v ¢casovom obdobi od roku 2019 aZ po 2024.

Vysledky: Na zaklade nami zvolenych sekvencnych kritérii sme z dostupnych vedeckych zdrojov zistili,
Ze: pocas lieCby pristrojovou lymfodrenazZou je nastaveny tlak konstantne udrZzovany a podla zvoleného
Casu sa cyklus opakuje. Vzduchové komory v navlekoch pneumatického presoterapeutického pristroja
su ulozené vedla seba, naplifia ich kompresor z distalnych do proximalnych partii konéatin. Tymto
fyziologickym spdsobom je lymfa mobilizovana. Dizka aplikécie je priblizne 50 aZ 60 minut. Pred
pristrojovou lymfodrenazou by mal lekar vysetrit funkénost proximalne ulozenych lymfatickych ciest.
S poklesom tkanivového napéatia po manudlnej lymfodrenazi alebo pristrojovej lymfodrenazi musi byt
dosiahnuty objem koncatiny zachovany kvalitnou bandazou. Viackomorové pristroje s tlakovou vinou
su viac efektivne ako jednokomorové, bez tlakovej viny.

Zaver: Kazdy pacient s lymfedémom musi byt lieCeny individudlne pri vyuZiti intermitentne;j
kompresivnej  pristrojovej terapie. Ta je efektivnejSia, ak je kombinovand s manudlnou a
kompresivnou terapiou lymfedému. Netreba zabudat na oblasti prisldchajice ku konéatine postihnutej
lymfedémom, ako je torakalna oblast, ktora musi byt pravidelne vysetrovana, ¢i nedochadza k tvorbe
lymfedému pri pouzivani intermitentnej kompresivne] pristrojovej terapii.

Klacové slova: Intermitentnd kompresivna pristrojova terapia. Presoterapia. Viackomorové ndvleky.
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Lymfedém z pohladu lymfoterapeuta
Miroslav CERNICKY"2, Jana ZVERBIKOVA?, Martin ZAK!

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trené&ine, Trené&in
2Fakultnd nemocnica Trenéin, Fyziatricko-rehabilitaénd klinika, Trenéin

Vychodiska: Vacsina protokolov klinického manazmentu sa riadi systémom stagingu Medzinarodnej
lymfoldgie (ISL) na charakterizaciu zdvaznosti lymfedému. V stadiach | — Ill je zavaznost zaloZena na
objemovych rozdieloch a hodnoti sa ako mierna (<20% zvysSenie), stredne tazka (zvysenie 0 20% — 40%)
alebo zavaina (zvysenie o >40%). Lymfedém stadia "0" je subklinicky alebo latentny stav, pri ktorom
opuch nie je zrejmy napriek zhorsenému lymfatickému transportu.

Ciel: Oboznamit odbornu verejnost o lymfedéme z pohladu lymfoterapeuta.

Metodika: Bola spracovana formou pripadovej Studie. VySetrovacie postupy su: aspeksia, palpacia,
meranie obvodov koncatin. Terapeutické postupy: antiedematdzne polohovanie, bandazovanie na
mieru vyrobenym molitanovym ndvlekom, cvicenie v bandazi, manualna lymfodrenaz a pristrojova
kompresia.

Vzorka: Nasu vzorku pripadovej Studie tvorila jedna pacientka s diagnézou lymfedému v druhom
stadiu hornej koncatiny po liecbe Ca prsnika.

Vysledky: Manudlnou lymfodrenazou, cvi€enim a bandazovanim doslo k redukcii lymfedému v axile o
4,5 cm, 10 cm nad LK 0 5 cm, 10 cm pod LK 0 7 cm, v zapésti o 3,5 cm a medzi I-V MC o 2 cm. Dalej
doslo k zmaknutiu celej koncatiny, k zlepSeniu pohyblivosti a svalovej sily. Ustupili bolesti a parestézie,
ako aj pocity napatia.

Zaver: Samotné zasady lieCcby lymfedému pozostdvaju z vcasnej diagnostiky a liecby, aplikacie
komplexnej terapie, liecby pod dohladom lymfoléga, prevencie infekcie, nadviazani spoluprace medzi
lekdrom a lymfoterapeutom s pacientom, Uzkou spolupracou s onkolégom u onkologickych pacientov.

Kl'acové slova: Lymfoldgia. Stadid. Manudlna lymfodrenai. Pristrojova kompresia.
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Standard terapie lymfedému v kocke
Miroslav CERNICKY'2, Jana ZVERBIKOVA?, Martin ZAK?, Lucia MATUSKOVA?

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trenéine, Trené&in
2Fakultnd nemocnica Trenéin, Fyziatricko-rehabilitaénd klinika, Tren&in

Vychodiska: Standard terapie lymfedému bol vypracovany Ceskou lekarskou spoloénostou v rokoch
2005 - 2006. V plnom zneni bol uverejneny v Eurdpskom vestniku lymfoldgie, ro€. 16, ¢. 47, 2006.
Nasledne na to bol akceptovany aj na Slovensku v podobe § 45 ods. 1 pism. c) zdkona 576/2004 Z. z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Ciel: Ziskat dostupné poznatky o Standarde terapie lymfedému hornej koncatiny.

Metodika: Vystup bol spracovany na zaklade vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
podla § 45 ods. 1 pism. c) zdkona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Vysledky: Standard terapie lymfedému pozostava z kvalifika¢nych predpokladov odborného personalu
ako aj ztechnického vybavenia a priestorovych predpokladov Iymfologickej ambulancie
v Specializovanom zariadeni. Popisuje diagnostické postupy v podobe: Specifickej anamnézy,
fyzikalneho vysetrenia, merania objemu (alebo obvodov) koncatin a inych modernych zobrazovacich
metdd napr. fotometrickych, ¢&i pocitaovej tomografie. Terapeutické postupy boli odporucané
v podobe: manualnej lymfodrendazZe, pristrojovej lymfodrenaze, kompresného oSetrenia v podobe
viacvrstvového kompresného oSetrenia obvdzmi a kompresnymi navlekmi, pohybovej a dychovej
kinezioterapie, edukdcie pacienta o hygiene pokozky a Zivotného Stylu. V indikovanych pripadoch bola
odporucana aj chirurgickd liecba. Samotna lieCcebna schéma pozostavala z dvoch faz: prvd faza -
pociatocna intenzivna redukcia lymfedému, druha faza - udrziavacia terapia.

Zaver: Lymfedém je chronické ochorenie, ktoré moze byt vyznamne terapeuticky ovplyvnené. Cim skor
sa stanovi diagndza a ¢im skoér sa zacne liecba primeranej kvality a trvania, tym lepSia je progndza.
Zavisi to vsak aj od stupna postihnutia a spoluprace pacienta. Po preruseni lieCby sa vacsina pacientov
postupne vracia do pévodného stavu.

Kl'acové slova: Standard terapie. Vy3etrenie. Lymfedém. Progndza.
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Terapia lymfedému v Specializovanej ambulancii
Miroslav CERNICKY %2, Jana ZVERBIKOVA?, Martin DANEK*

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trenéine, Trené&in
2Fakultnd nemocnica Trenéin, Fyziatricko-rehabilitaénd klinika, Tren&in

Vychodiska: Lymfoldgia je multidisciplinarny odbor, ktory sa vykondva v Specidlnych lymfologickych
ambulancidch a pozostdva zo Specializovaného personalu: lekar - lymfatolég, lymfoterapeut a
véeobecna sestra. DalSie predpoklady $pecializovanej lymfoterapeutickej ambulancie st terapeutické
pristrojové vybavenie viackomorovymi zariadeniami na sekvenc¢nu tlakova lymfodrenaz a standardné
vybavenie rehabilitacnej ambulancie podla vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR. V rokoch 2005 -
2006 bol vypracovany $tandard lie¢by s lymfedémom Ceskou lekarskou spoloénostou. V plnom zneni
bol uverejneny v Eurdpskom vestniku lymfoldgie, roc. 16, ¢. 47, 2006.

Ciel: Obozndmit o kritéridch Standardu liecby lymfedému v 3$pecializovanej lymfoterapeutickej
ambulancii.

Metodika: Je spracovana na zaklade vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky podla §
45 ods. 1 pism. c) zdkona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti.

Vysledky: Z oblasti skimanych poznatkov vyplyva Ze: Liecba by mala byt vidy vykondvana v
Specializovanom centre starostlivosti - lymfocentre, kde je splnend poZiadavka kontinuity starostlivosti
medzi lymfoterapeutom a vyskolenym lekdrom — lymfolégom a zdkladnym vybavenim pracoviska.
Odporuca sa spolupraca so psycholégom. Iba v tomto pripade mébze byt pacientom poskytnuta
adekvatna Specializovana komplexna lie¢ba lymfedému.

Zaver: V pokrocilej faze predstavuje lymfedém vainy zdravotny a spolocCensky problém. Klinické
skusenosti ukazuju, ze kli¢ovym faktorom pre uspesnu liecbu a prognézu tohto ochorenia je v€asna
diagnostika a terapia, vzdeldvanie terapeutov, prevencia progresie ochorenia a vzniku komplikacii, ako
aj celozivotna starostlivost o postihnutli konéatinu v lymfocentre. V sucasnosti sa komplexna
rehabilitacnd lieCba povaZuje za najefektivnejSi pristup v terapii opuchov sposobenych primarnou
alebo sekundarnou insuficienciou lymfatického systému a je pre pacientov s touto diagndzou
nepostradatelna.

Klaéové slova: Lymfoldgia. Lymfolég. Standard liecby.
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Chirurgicka liecba lymfedému
Miroslav CERNICKY™2, Patricia SHTIN BANAROVA?, Peter PRISTACH?

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trenéine, Trené&in
2Fakultnd nemocnica Trenéin, Fyziatricko-rehabilitaénd klinika, Tren&in
3Fakulta zdravotnickych vied UCM, Trnava

Vychodiska: Okrem konvencnej lie¢by sa chirurgicka liecba lymfedému coraz viac potvrdzuje ako
potencidlne uc¢innd modalita pre vybrané skupiny pacientov s lymfedémom. Vo vSeobecnosti, ked’
adekvatne skusky Standardnych liecebnych rezimov zlyhali, bol odporiacany chirurgicky zakrok na
znizenie hmotnosti lymfedematdznej oblasti, minimalizaciu frekvencie infekénych komplikacii a
zlepSenie funkcie postihnutej oblasti.

Ciel: Ziskat dostupné poznatky o moZnostiach chirurgickej liecby lymfedému.

Metodika: Bola spracovand na zaklade vytvorenia narativneho prehladu vedeckych publikacii
zaoberajucich sa danou problematikou uverejnenych v elektronickych databidzach PubMed a
ScienceDirect v ¢asovom obdobi od roku 2019 az 2024.

Vysledky: Na zdklade nami zvolenych selekénych kritérii sme z dostupnych vedeckych zdrojov zhrnuli
dostupné moznosti chirurgickej lieCby, z ktorych vyplyva Ze: na liecbu lymfedému bolo navrhnutych
niekolko kategérii chirurgickej terapie: excizne operacie ako amputacia a liposukcia, rekonstrukcia
lymfatického systému a postupy prenosu tkaniva - transplantdcia lymfatickych uzlin, pedikované
omentum, transplantdcia stromalnych buniek.

Zaver: Z oblasti skimanych poznatkov vyplyva, Ze frekvencia lymfedému hornych konéatin je
ovplyvnena typom vykonaného chirurgického zakroku a tym, ¢i je nasledna terapia kombinovana s
radioterapiou regionalnych lymfatickych uzlin. Rastuci pocet dokazov podporuje Géinnost modernych
chirurgickych technik pri zlepSovani dlhodobého zdravotného postihnutia a funkéného poskodenia
sposobeného lymfedémom na Zivot postihnutych. Tieto postupy mozu byt Siroko kategorizované ako
fyziologické, vratane lymfovendzneho bypassu a pouZitia vaskularizovanej transplantacie lymfatickych
uzlin,

Klacové slova: Chirurgicka liecba. Lymfovendzny Bypass. Chirurgicky zakrok.
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Lymfedém a onkologické ochorenia
Miroslav CERNICKY %2, Patricia SHTIN BANAROVA?, lveta JARABKOVA!?

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Tren&ine, Tren&in
2Fakultnd nemocnica Trenéin, Fyziatricko-rehabilitaénd klinika

Vychodiska: Epidemiologicky vyskyt primdrneho lymfedému nie je presne znamy. Odhaduje sa, Ze sa
vyskytuje v 10-15% pripadov lymfedému koncatin.

Ciel: Prezentdcia vzniku a vyvoja lymfedému u pacientky s onkologickym ochorenim.

Metodika: Bola spracovana pripadovou studiou.

Vzorka: Pacientka s diagndzou karcindm prsnika po mastektémii s disekciou lymfatickych uzlin.
Vysledky: Pacientka s diagndzou karcindom prsnika, ktora podstupila v roku 2023 disekciu lymfatickych
uzlin - Farbenie Paternovanou modrou a radioterapiu. Od roku 2023 postupné optchanie lavej hornej
koncatiny, kedy jej bol predpisany ramenny navlek. Od tejto doby koncatina striedavo opuchala
a odpuchala, pacientka pouzivala len ramenny navlek. V roku 2024 progresia lymfedému lavej
hornej koncatiny. Zahajenie rehabilitacie vykonavané po dobu troch tyzdrnov. V rdmci terapie bolo
pacientke naordinované banddzovanie individuadlne vyrobenym molitanovym rukavnikom,
antiedémova gymnastika v bandazi, manualna lymfodrenadz a pristrojovd kompresia. Redukcia edému
bola v axile 0 3,5 cm, 10 cm nad LK 0 3,5 cm, 10 cm pod LK 0 2 cm, v zapésti 0 4 cm a vzdialenost |-V
MC o 2,5 cm. Zaroven s redukciou edému sa zlepsila celkova pohyblivost hornej konéatiny, ustupil pocit
tlaku a napétia v oblasti ramena, hrudnika a lopatky. Ustupila bolest i obéasné parestézie. Koncatina je
na pohmat maksia.

Zaver: Frekvencia lymfedému hornych koncatin je ovplyvnena typom vykonaného chirurgického
zakroku a tym, ¢i je ndaslednd terapia kombinovanad s radioterapiou regionalnych lymfatickych uzlin.
Existuje niekolko premennych - velkd fyzickd zataz, tlak- nevhodny odev a estetické doplnky,
dlhotrvajuca jednostranna poloha koncatiny, horuce prostredie, ktoré boli identifikované ako
potencialne rizikové faktory pre rozvoj lymfedému hornych koncatin po liecbe karcindmu prsnika.

Klacové slova: Karcinomom prsnika. Disekcia lymfatickych uzlin. Chirurgicky zdkrok. Lymfedém.
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Prehlad klasifikacii lymfatického systému vo svete

Miroslav CERNICKY"2, Patricia SHTIN BANAROVA!

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trenéine, Trené&in
2Fakultnd nemocnica Trenéin, Fyziatricko-rehabilitaénd klinika, trenéin

Vychodiska: Diagnéza lymfedému sa vykonava klinicky. Napriek tomu je k dispozicii mnoZstvo
diagnostickych spésobov na stanovenie Stadii chorob. Ako sonografickd technoldgia, scintigrafia,
magneticka rezonancna lymfangiografia, ktoré pomahaju pri diagnostike lymfedému. Na zaklade tohto
vysetrenia sa nasledne moze stanovit klasifikacia. CEAP-L klasifikacia zohladnuje Styri délezité stranky
ochoreni lymfedému hornych koncatin: klinickd (z ang. C = clinic), etiologicku (z ang. E = ethiology),
anatomicku (z ang. A = anatomic), patofyziologicku (z ang. P = pathophysiology) a skdre invalidity (-L).
Z toho dovodu je mozné jednotlivé stupne CEAP-L spolahlivo a detailne popisat.

Ciel: Ziskat a prezentovat dostupné poznatky o klasifikacii lymfedému.

Metodika: Vytvorenie narativneho prehladu vedeckych publikacii zaoberajucich sa danou
problematikou uverejnenych v elektronickych databazach PubMed a ScienceDirect v rokoch 2019 az
2024,

Vysledky: Na zadklade nami zvolenych selekénych kritérii sme informacie z dostupnych vedeckych
zdrojov zhrnuli v podobe Standardnych poznatkov o klasifikacii lymfedému. Najviac vyuZivana je CEAP-
L klasifikacia v diagnostike lymfedému koncatin. Ta nds informuje o Stadiu lymfedému, klinickej
klasifikacii, anatomickej klasifikacii, patofyziologickej klasifikacii a stupni invalidity pacienta.

Zaver: Na zaklade podrobnej a dobre stanovenej diagnostiky s upresnenim stupna lymfedému méze
terapeut indikovat v€asnd a Géinnu terapiu a taktiez odporucit pomdcky, ktoré umoznia pacientovi
s lymfedémom zvysit kvalitu Zivota.

KIacové slova: Diagnostika lymfedému. Meranie metrom. Ultrasonografia. CEAP-L klasifikacia.
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USG vysetrenie HK, DK, tvare a krku, vySetrenie lymfatickych ciev HK
Jana SLOBODNIKOVA™3, Miroslav CERNICKY"?, Patricia SHTIN BANAROVA?

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Tren&ine, Tren&in
2Fakultnd nemocnica Trenéin, Fyziatricko-rehabilitaénd klinika, Tren&in
3Rddiologickd klinika, s.r.o., Trencin

Vychodiska: Ultrazvukové vysetrenie vysokofrekvencnou sondou (10-20Mhz) zabezpecuje v podkozi
dostatocné rozliSenie na podrobné posudenie charakteristik tkaniva. Pri farebnom duplexnom
ultrazvukovom (CDU) vySetreni lymfedému mozeme vidiet: jazierka lymfy (hypoechogénne
nepravidelné zdny najma suprafascidlne), struktiru podkoZia a jej stupen zvazivovatenia suhlasi s
klinickym obrazom ,pittingu” resp. ,non pittingu”. Ako odliSit lymfedém/flebedém/lipedém:
phlebedém/lymfedém — viac hypoechogéneho obsahu v derme pri phlebedéme, pri lymfedéme
subkutanne a subfasciadlne, pri pokrocilom lymfedéme — zretelne viac hyperechogénneho tkaniva —
perilymfangiosclerosis, lipedém/lymfedém — pri lipedéme chybaju ,jazierka” a vébec — suprafascidlne
difuzne vyssia echogenita.

Ciel: Cielom nasej prednasky bolo oboznamit odborni verejnost o ultrazvukovej diagnostike pri
klasifikacii lymfedému.

Metodika: Bola spracovand formou pripadovej studie.

Vzorka: Pacientka s diagndzou Ca prsnika po mastektdmii s disekciou lymfatickych uzlin.

Vysledky: Pacientka bola zasland onkolégom na posudenie lymfedému ultrazvukovym vysetrenim.
Na vysetrenie makkych ¢asti, koze a podkozia Standardne pouzivame linedrnu sondu v rozpati od 10
do 20 MHz. Konkrétne my sme poutzivali US pristroj B-K Specktro s linedrnou sondou o frekvencii 18
MHz.

Postup vySetrenia: Koncatinu sme vysSetrovali v supinacnej pozicii, zacinali sme v oblasti karpalneho
tunela, potom v odstupu 10 cm az k oblasti ramenného kibu. Pri vySetreni sme sa sustredili na meranie
hrabky koZe, rozsirenie podkozného tkaniva a jeho presiaknutie tekutinou a na vyrazne dilatované
lymfatickej cievy. Pritomnost tekutiny v podkoZi bola viditelnda v hyperechogénnom tkanive.
V pokrocilom $tadiu lymfedému dochdadza aj k zotretiu Struktur podkoZzia. Na vyraznejSie posudenie
lymfedému sme pouzili aj stranové porovnanie koncatin. Rovnaky postup ultrazvukového vysetrenia
je vyuzivany na identifikaciu lymfedému v oblasti DK, tvére a krku.

Zaver: Ultrazvuk moze identifikovat bunkové zmeny lymfedému, ako je hypertrofia spojivového
tkaniva, zvySenie poctu tukovych buniek a hypertrofiu tukovych buniek a nahromadenie intersticidlnej
tekutiny. Délezité je, Ze zavainost lymfedému aproximacia duplexnym ultrazvukom preukazala
konzistenciu so stagingom. Odporucame vysetrit pred fyzioterapeutickym osetrenim lymfedému a po
lymfodrendzi V tejto Studii sa po prvej lymfodrendazi zmensil lymfedém, zhrubnutie koZe a presiaknutie
podkoZia o viacej ako 50 %.

Klacové slova: Ultrasonografia. Duplexny ultrazvuk. Sonda. Nahromadenie intersticidlnej tekutiny.
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Vyuzitie robotického pristroja PABLO u pacienta s hemiparézou na hornej
koncatine

Milena GLEZLOVA
Specializovany lie¢ebny ustav Marina, Kovacovd

Vychodiska: Horna koncatina predstavuje doleZity organ, ktory slUZi na sebaobsluhu a spoznavanie.
U pacientov, ktori maju hemiparézu, paretickd koncatina v rdmci tychto cinnosti nefunguje
stopercentne. U kazdého pacienta je klinicky obraz individudlny. DélezZita je terapia. Pristroj PABLO je
zamerany u pacientov s hemiparézou na diagnostiku a terapiu pohybovych schopnosti paretickej
hornej koncatiny. Pristroj pracuje na baze senzorov a ma vlastny software. Umozniuje komplexné
meranie rozsahov pohyblivosti HKK, svalovu silu ruky a meranie Uchopov. Vyhodou je nacvik beznych
dennych ¢innosti (ADL). Software obsahuje programy a aktivity, ktoré su cielené a tréning kognitivnych
funkcii v kombindcii s terapiou deficitnej zlozky pohybu vyznamne priaznivo ovplyviiuje neuroplasticitu
mozgu. Pocas terapie sme pouzili 3 snimace pohybu: PABLO handsensor sliUZiaci na diagnostiku
rozsahov pohyblivosti, meranie svalovej sily a Uchopov ruky, a terapiu. PABLO multiball umoZnujdci
terapiu zapastia. PABLO multiboard umozniujlci tréning tela a flexia /extenzia LKK. Vyber aktivity je na
fyzioterapetovi, ktory ju prispésobuje aktualnemu stavu pacienta. Sucasne terapiu vedie, kontroluje a
modze menit jej narocnost.

Ciel: Oboznamit odbornul verejnost o vyuZiti pristroja PABLO v terapii paretickej hornej koncatiny
u pacientov s hemiparézou.

Metodika: Bola spracovana formou pripadovej studie. Ziskané numerické udaje, ktoré boli v prednaske
pouzité z odobratej anamnézy a prostrednictvom PABLO pristroja.

Vzorka: Do $tudie boli zaradeni pacienti, ktori spifiali podmienky vybranej diagndzy, boli ochotni
spolupracovat a nemali kontraindikacie. 72 roény muz - CMP pravostrannad 2022, 18 ro¢na Zena
rezidudlna lavostranna hemiparéza, sympt. hyperkinézami OP, astrocytoma. Obidvaja pacienti
absolvovali terapiu v Specializovanom lie¢ebnom Ustave Marina, Kovacova. PABLO pristroj im bol
indikovany v ramci ergoterapie a pocet procedur bol indikovany lekarom.

Vysledky: U 18 rocnej pacientky bol zlepseny rozsah pohyblivosti v oblasti ramena, predlaktia a
zapastia. Najlepsie zlepsenie je v oblasti predlaktia, rotacia a supinacia. Force control index (stisk sila)
na zadiatku terapie pacientka dosiahla hodnotu 45 na konci terapie hodnotu 52. Uchopy, ktoré sme
na zaciatku hodnotili, mala pacientka problém vykonat, u niektorych doslo ku koncu k miernemu
zlepSeniu. Druhy pacient, 72 ro¢ny muz, dosiahol zlepsenie pohyblivosti v oblasti ramena a zapastia.
NajvyraznejSie bolo zlepsenie v ramena do extenzie a flexie. Force control index pacient na zaciatku
dosiahol 67 a na konci terapie 73. Pacient mal problém so Stipkovym Uchopom a ku koncu doslo k
zlepSeniu.

Zaver: Existuje mnoho metodik a pomécok, ktoré vedia terapiu zefektivnit, pacientov motivovat a
fyzioterapeutom poskytnut vysledky na zaklade, ktorych mézu hodnotit Ucinnost terapie. PABLO
pristroj predstavuje pomdcku na diagnostiku a terapiu, osvedcil sa u pacientov a aj u fyzioterapeutov.
Vdaka mnozstvu aktivit, ktoré software ponuka, je terapia zdbavnd, motivacna a umoznuje nie len
terapiu motoriky, ale aj kognitivnych funkcii.

Klacové slova: Hemiparéza. CMP. PABLO. Hornd koncatina. Robotickd rehabilitacia.
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Peer review v oSetrovatelstve ako nastroj hodnotenia pracovného vykonu
sestier v kontexte trendov riadenia ludskych zdrojov v zdravotnictve

Viera HULKOVA
Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta zdravotnictva

Vychodiska: Peer review je proces, ktorym sestry systematicky hodnotia, monitoruju kvalitu
oSetrovatelskej starostlivosti poskytovanej sestrami kolegyfiami podla profesionalnych Standardov
praxe.

Ciel: Predikovat zavedenie vzajomného hodnotenia peer review do oSetrovatelskej praxe ako nastroja
na posudenie pracovného vykonu sestier.

Subor a metddy: Kvalitativnej Stidie sa zucastnilo 43 hodnotiacich sestier a 43 hodnotenych sestier s
vyuzitim triangulacie metdd: focus group, polostruktirovanych rozhovorov a obsahovej analyzy check
listov peer review hodnotenia, ktory pozostaval z 29-tich hodnotenych ukazovatelov podla Likertovej
$kaly. Udaje boli zbierané vo februari - aprili 2023. Vietky sestry uviedli, Ze je to ich prva skusenost s
peer vzajomnym hodnotenim.

Vysledky: Z vysledkov pilotnej stadie predikujeme pouzitelnost peer review hodnotenia kolegyn v
oSetrovatelskej praxi. Peer review vyznamne prispieva ku kariérnemu rastu sestier, vzdelavaniu, ale aj
kvalite a bezpecnosti osetrovatelskej starostlivosti. Sestry povaZovali Ucast na peer review hodnoteni
ako pozitivnu skusenost, ktord podporuje ich profesionalny rozvoj. Bude potrebné sestry pripravit na
efektivne poskytovanie a prijimanie konstruktivnej spatnej vazby v rdmci hodnotenia.

Zaver: Prinos pre prax je v navrhu narodného Standardizovaného nastroja pre peer review hodnotenie
v oSetrovatelstve a overenie jeho pouZitelnosti v praxi ako nastroja , best practicies” riadenia fudskych
zdrojov v zdravotnickych zariadeniach. Vzajomné hodnotenie sestier moze odhalit nedostatky v praxi,
identifikovat témy pre dalsie vzdeldvanie a programy riadenia rizik.

e

Klacové slova: Peer review hodnotenie. OSetrovatelstvo. Sestry. Trendy.
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Profesionalizmus Studentov oSetrovatel'stva a jeho dopad na sebahodnotenie
kompetencii v oblasti bezpecnosti pacientov

Dominika KOHANOVA, Andrea SOLGAJOVA, Dana ZRUBCOVA

Katedra osetrovatelstva, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Univerzita Konstantina Filozofa
v Nitre

Vychodiska: Profesionalizmus v osetrovatelstve je klu¢ovy pre kvalitnd starostlivost a bezpeénost
pacientov. U Studentov je rozvoj profesiondlneho spravania zasadny, pretoZe ovplyviiuje ich
schopnosti a sebahodnotenie v oblasti bezpecnosti pacientov.

Ciele: Zistit vztah medzi Urovriou profesionalizmu Studentov oSetrovatelstva a sebahodnotenim
kompetencii v oblasti bezpecnosti pacientov.

Stbor a metédy: Udaje boli zbierané v obdobi medzi februdrom a aprilom 2024 pomocou
dotaznikového setu, ktory pozostaval zo slovenskych verzii nastrojov Nurse Professionalism Inventory
(NPI) a Health Professional Education in Patient Safety Survey (H-PEPSS). Vyskumny subor tvorilo 160
$tudentov oSetrovatelstva z dvoch vybranych univerzit v Slovenskej republike. Udaje boli analyzované
v Statistickom programe SPSS vo verzii 25.0 a to pomocou deskriptivnej a inferenc¢nej statistiky.
Vysledky: Priemerné skore nastroja NPI bolo 4,41 (SD = 0,602), z celkovych 6, ¢o indikuje pozitivne
sebahodnotenie profesionalizmu $tudentov o3etrovatelstva. Statisticky signifikantny vztah bol
identifikovany medzi hodnotenim profesionalizmu a sebahodnotenim kompetencii v oblasti
bezpecnosti pacientov v akademickom ako aj klinickom prostredi (p < 0,05). Hodnotenie
profesionalizmu zaroven signifikantne predikovalo sebahodnotenie kompetencii v oblasti bezpecnosti
pacientov a to v akademickom ako aj klinickom prostredi (p < 0,05).

Zaver: Vysledky ukazali, Ze vysSia uroven profesionalizmu pozitivne koreluje s vyssim sebahodnotenim
kompetencii v oblasti bezpeénosti pacientov. Studenti, ktori prejavovali silnej$i zmysel pre
profesionalizmus, mali tendenciu hodnotit svoje schopnosti ako lepsie a prejavovali vacsiu doveru v
svoje rozhodovacie procesy tykajuce sa bezpecnosti pacientov. Tieto zistenia naznacuju, zZe
posiliovanie profesionalizmu uz pocas $tidia mdze mat vyznamny vplyv na pripravu buducich sestier,
¢im sa zvysuje kvalita poskytovanej starostlivosti a minimalizuje riziko chyb.

Studia bola podporend projektom UGA 1X/1/2024: Kompetencie Studentov osetrovatelstva v oblasti
bezpecnosti pacientov.

KIacové slova: Bezpecnost pacientov. Kompetencie. Profesionalizmus. Studenti osetrovatelstva.
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Monitoring funkéného stavu ako nastroj prevencie destabilizacie geriatrickych
pacientov v ustavnej liecbe

Katarina ZRUBAKOVA?, lvan BARTOSOVIC?, Méaria LEHOTSKA?, Irena KAMANOVA3

IFakulta zdravotnictva Katolicka univerzita RuZzomberok
Vysokd skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZzbety Bratislava,
2Fakulta zdravotnictva KU RuZomberok, Pedagogickd fakulta KU RuZomberok

Uvod: Hospitalizacia alebo umiestnenie geriatrického pacienta do zariadenia dlhodobej starostlivosti
predstavuje pre jeho zdravotny a psychicky stav riziko. Hrozi destabilizacia, ktord méze mat zavainé
nasledky. Hlavnym preventivnym opatrenim je komplexné geriatrické vysetrenie, resp. zhodnotenie
rizikovych oblasti ktorymi su vyZiva, fyzicka aktivita, sebestacnost, kognitivne funkcie. Véasna
identifikacia problému alebo mozZného rizika pomozZe k naplanovaniu vhodnych stratégii liecby a
eliminuje vznik komplikacii.

Ciel: Poukazat na benefit monitorovania funkéného stavu seniorov v Ustavnej starostlivosti. Zistit aké
rizikd a problémy maju geriatricki pacienti pri prijme do Ustavného zariadenia. Porovnat Uroven
funkcéného stavu u seniorov v Ustavnych zdravotnickych a socidlnych zariadeniach.

Subor a metodika: Suborom vyskumu bolo 368 geriatrickych pacientov. 132 bolo lieCenych v
zdravotnickych zariadeniach a 236 v zariadeniach socidlnych sluzieb. Hlavnymi metédami boli Mini
Nutritional Assessment (MNA), Barthelov test (ADL), Karnofsky index, Test fyzickej zdatnosti (SARS-F),
Hand grip test. Dopliiujucimi boli analyza dokumentu (laboratérne vysledky, ordinované intervencie),
antropometrické merania, vyZzivovd anamnéza.

Vysledky: Pri vstupnom posudeni sme zistili rizikd a problémy suvisiace s vyZivou, aktivitou a
sebestacnostou. Priemerné hodnoty skriningovych nastrojov boli: MNA- 23, SARS-F- 3,38, ADL- 74,5,
Hand grip test 8,3, Karnofsky- 1,71. Pri antropometrickych meraniach malo 229 pacientov obvod
ramena v norme, 139 pacientov bolo podla hodnét v stredne tazkej a tazkej malnutricii. Obvod lytka
mensi ako 31 malo 118 pacientov. Priemerné hodnoty riasy biceps boli 16, triceps 15,57 a
subscapularis 16,71, ide o hodnotu oznacovanu ako lahkd malnutricia. Zavislosti medzi dvoma
kvantitativnymi premennymi stav vyzivy a fyzicka zdatnost Pearsonovou korelaciou bola vyznamna na
urovni 0,01. Pacienti mali po identifikdcii problému realizované vhodné intervencie — Uprava stravy,
sipping, edukacia, enterdlna/parenteralna vyziva, rehabilitacia, ergoterapia, kinezioterapia.

Zaver: Pravidelny monitoring nam umoznil identifikovat pacientov v riziku alebo uZ s potvrdenou
malnutriciou, znizenou hydratéciou, sarkopéniou a nasledne aj eliminovat komplikacie s nimi stvisiace.

Klacové slova: Funkény stav. Geriatricky assessment. Geriatricky pacient. Prevencia destabilizacie.
Ustavna starostlivost.
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Moznosti detekcie agresie u 0s6b s Alzheimerovou chorobou
Anna HUDAKOVA, Andrea OBROCNIKOVA, Ludmila MAJERNIKOVA
Presovskd univerzita v Presove, Fakulta zdravotnickych odborov, Katedra oSetrovatelstva, Presov

Vychodiska a ciele: Osetrovatelsky personal sa ¢asto stava nechcenou stcastou agitovaného spravania
klientov. Nevyhnutné je objektivnym spésobom identifikovat agitované spravanie u oséb s
Alzheimerovou chorobou. Nasim cielom bolo zistit, ¢i jednotlivé oblasti spravania: fyzické, verbalne,
agresivne, nie agresivne zavisia od veku a vzdelania oSetrovatelského personalu.

Subor a metody: V praci sme pouzili nastroj Cohen-Mansfieldov agitacny inventar (CMAI), ktory skima
agitované spravanie u starsich ludi. CMAI bol vyvinuty pre systematické pozorovanie nepokojného
spravania u kognitivne zmenenych starSich fudi. CMAI registruje 29 typov spravania spojenych s
agitaciou. Realizovali sme zdmerny vyber: opatrovatelky (n=46) a sestry (n=34), ktori participuji na
starostlivosti o klientov s demenciou. V praci sme pouzili t — test a Pearsonov korela¢ny koeficient.
Vysledky: Vysledky domén CMAI nastroja potvrdili, Ze fyzickd agresivita bola vnimana u oboch pozicii
(sestry aj opatrovatelky) horsie (p=0,007) ako nie fyzickd agresivita (p=0,043). Z vysledkov vyplyva, ze
oSetrujuci personal je citlivejsi na fyzické prejavy agresie z hladiska veku vo vacsej miere (p= 0,049) ako
na nefyzické prejavy agresie.

Zaver: Dosledky vplyvu agitovaného spravania na oSetrujuci personal su vazne. Najvyssia frekvencia
fyzického nasilia bola zaznamenanda v starostlivosti o seniorov. Vhodnym pouzitim verbdlnych a
neverbalnych de eskalaénych technik mdzeme efektivne znizit Uroveri emocnej agresivity osoby s
demenciou. Navrhujeme vyuzitie Strukturdlnych protokolov, behaviordlnych postupov a pristup
validacnej metddy.

Klacové slova: Fyzicka agresivita. Nie fyzicka agresivita. Alzheimerova choroba. Validacia. Deeskalacné
techniky.
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(New) trends in palliative nursing care — hypodermoclysis in the hospice care
Michaela BOBKOWSKA?, Zuzana ZACIKOVA?

Trencianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trenéine, Fakulta zdravotnictva
2Hospic milosrdnych sestier v Trenéine

Background: The increase in the elderly population associated with a higher incidence of cancer
strongly endorses palliative care (PC). Hypodermoclysis (HDC) is a feasible technique for drugs and
fluids delivery at the home care setting.

Objectives: To assess the use and benefits of HDC in patients with end-of-life cancer in hospice care.
Methods: This was a retrospective study that analyzed medical/nursing charts from patients with end-
of-life cancer who were assisted by an HPCP in a 1 year period of time.

Results: A total of 245 patients, 86.12% with advanced cancer, and more than 400 HDC were included.
The most frequent symptoms were fatigue (44.4%) and pain (43.2%). The most participants were
women (55.5%), with a mean age of 71,75 years. There was an incidence of 55.1% of adverse events,
with catheter obstruction and swelling in the surrounding of HDC site being the most frequent at
23,67% and 31,43%, respectively. Administration of some drugs via HDC was more likely to have an
adverse effect compared to 0.9% sodium chloride. The lowest frequency of HDC complications
(adjusted to the total number of inserted s.c. cannulas was recorded in nurses with 2 — 5 years of
experience.

Conclusion: Hypodermoclysis was a safe and effective alternative for hydration and drug delivery
when provided and supervised by an experienced team. It is essential for PC professionals to
understand the impact of HDC use at hospice care setting for patients with end-of-life cancer allowing
the increase of quality of death indicators.

Key words: Hospice care. Hypodermoclysis. Neoplasma. Nursings. Palliative care.
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Prevence sarkopenické obezity u seniord vyuzitim mobilni aplikace SO-NUTS
Helena MICHALKOVA?, Eva TOPINKOVA?

1Geriatrickd klinika /1. lékafskd fakulta/Univerzita Karlova v Praze, Praha
2Ustav oSetrovatelstvi, porodni asistence a neodkladné péce/Jihoceskd univerzita v Ceskych
Budéjovicich/Zdravotné socidlni fakulta

Vychodiska: Starnouci populace se potyka se dvéma problémy, které ohroZuji zdravé starnuti: vysoké
mnozstvi tukové hmoty (obezita) a nizkad svalova hmota a funkce (sarkopenie). Kombinace obou —
oznacovana jako sarkopenicka obezita — synergicky zvysuje riziko nepfiznivych zdravotnich nasledkd.
Oba stavy se Casto vyskytuji spolecné, protoZe se vzajemné posiluji a maji spole¢nou etiologii,
predevsim Spatnou vyZivu a nedostatkem pohybu. Klicové je zménit chovani udrzitelnym zplsobem a
poskytnout védecky ovérené, personalizované a prijatelné zasady, které Ize zaclenit do kazdodenniho
Zivota.

Cile: V ramci projektu SO-NUTS je testovdna proveditelnost a Ucinnost personalizované mobilni
aplikace SO-NUTS napfi¢c zemémi, kterda ma pomoci motivovat (budouci) dlichodce ke sniZeni
hmotnosti a zachovani svalové hmoty.

Metody: Pilotni Setfeni bylo orientovano na osoby pred odchodem do dlichodu a cerstvé dlichodce.
UZivatelé po dobu Sesti tydnl vyuzivali mobilni aplikaci SO-NUTS a hodnotili jeji vyuZitelnost. Byly
usporadany fokusni skupiny se seniory v dobé jejich odchodu do dlchodu, abychom |épe porozuméli
moznym strategiim a prekdzkam pfi zavadéni zmén v Zivotnim stylu a vyuZivani zdravotnickych
technologii.

Zavér: Aplikace SO-NUTS nabizi uzivateldm podporu pfi stanovovani cilli, planovani akci, sledovani
vykonu a hodnoceni pokroku a v blizké budoucnosti i pfi komunikaci se zdravotnickymi pracovniky.

Klicova slova: Mobilni aplikace. Obezita. Sarkopenie. Sarkopenicka obezita. SO-NUTS.
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Protiepidemické opatrenia pri vyskyte Clostridioides difficile v praxi

Janka PRNOVA?, Zuzana PROSTINAKOVA %2, Slavka LITVOVA 23, Maria STEFKOVICOVA 34,
Lenka REIZIGOVA 2

I Oddelenie epidemioldgie, RUVZ Trencin

2 Ndrodné referenéné centrum pre prevenciu nozokomidlnych ndkaz, RUVZ Trencin
3 Trenc&ianska univerzita A. Dub&eka v Trencine, Fakulta zdravotnictva, Tren&in

4 Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

Podla posledného prevalenéného sledovania je Slovensko krajinou s druhym najvyssim vyskytom
infekcii vyvolanych Clostridioides difficile (CDI) v ramci EU a EHS. Vysledky vysetrenia ribotypov na
Slovensku poukazuju na epidemické Sirenie vysokovirulentného ribotypu RT176 vyznacujuceho sa
vysokou smrtnostou, rekurenciami a zdvaznej$im priebehom ochorenia. Zabranenie kolonizacie
pacientov v zdravotnickom zariadeni a ovplyvnenie faktorov prispievajucim k rozvoju infekcie su
kfucovymi prvkami v prevencii Sirenia CDI. ManaZment pacienta zacina uZ od jeho prijmu a to
zhodnotenim rizikovosti s ohladom na uZivanie antibiotik (najma cefalosporiny 3. a 4. generacie,
fluorochinolény, karbapenémy a klindamicin) a inhibitorov proténovej pumpy. Pacienti s tymito
rizikovymi faktormi maju vyssiu pravdepodobnost kolonizacie ¢revného traktu sporami klostridii, preto
sa odporuca ich umiestriovat do izby, v ktorej sa nepredpoklada expozicia spéram. V prevencii
kolonizacie a Sirenia sa uplatfiuje dekontamindcia prostredia pripravkami s deklarovanym sporicidnym
ucinkom za dodrzania koncentracie a kontaktného ¢asu. Alkoholova dezinfekcia na ruky je U¢innd
v prevencii prenosu vacsiny infekcii, avsak nie je ucinnd na spéry. Preto sa v prevencii CDI odporuca
hygiena ruk mydlom avodou. Pacient s CDI si vyzaduje izoldciu, idedlne s vlastnym zariadenim
na osobnu hygienu. V pripade epidemického vyskytu sa uplatfiuje kohortizacia pacienta, ktord sa
odporuca pre obmedzenie rozsahu kontaminacie.

Klacové slova: Clostridioides difficile. Epidemioldgia. Ribotyp. Prevencia a kontrola infekcii.
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Analysis of factors influencing the healing process of venous ulcers - many
years of experience of the center from Bydgoszcz

Paulina MOSCICKA™?, Justyna CWAJDA- BIALASIK*?, Arkadiusz JAWIEN 3, Maria T. SZEWCZYK"?,

1 Department of Perioperative Nursing, Department of Surgical Nursing and Chronic Wound Care,
Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus University in Torun, Bydgoszcz, Poland

2 Outpatient Department for Chronic Wound Management, A. Jurasz University Hospital No.1,
Bydgoszcz, Poland

3 Department of Vascular Surgery and Angiology, Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus
Copernicus University in Torun, Bydgoszcz, Poland

Introduction: The process of healing venous ulcers is complex and influenced by many factors. By
identifying the risk factors that influence a slower healing process, it is possible to predict impending
delays and plan an individualized care plan.

The aim of the research involved analyzing risk factors for delayed healing of VLUs in a group of 754
patients treated at a leading Polish center.

Methods and sample: We analyzed our database of patients with venous ulcers and identified clinical
and demographic factors that delay the healing process. The research analyzed the medical records of
754 patients with VLUs at Chronic Wound Treatment Unit of the University Hospital treated over a 20-
year period.

Results: In study, the majority (64.3%) were women, the mean age was 65.7 years. At 12-week follow-
up, 432 of the 754 ulcers had healed. Identified independent predictors of slower ulcer healing rates:
wound area greater than 8.25 cm?, location of the ulceration other than the medial ankle area,
underlying disease >20 years, the presence multiple comorbidities, deph ulcer, the presence of an
unpleasant smell and alert pathogens. The presence of redness resulted in faster healing of VLUc.
Conclusions: Many factors influence the healing process of venous ulceration. The results of the study
can help in planning patient care and implementing appropriate early strategies to promote healing.

Key words: Varicose Ulcer. Wound Healing. Risk Assessment.
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Do we know the real incidence of peripheral complications of diabetes? -
results of the pilot study on Diabetes-Related Foot Diseases (DFD) in patients
with glycemic disorders

Justyna CWAJDA-BIALASIK®, Paulina MOSCICKA?, Maria T. SZEWCZYK?

ILudwik Rydygier Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland
2Department of Perioperative Nursing, Ludwik Rydygier Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus
Copernicus University in Torun, Bydgoszcz, Poland

30Outpatient Department for Chronic Wound Management, University Hospital No 1 in Bydgoszcz,
Poland

Introduction: A meta-analysis of the global prevalence of Diabetes-Related Foot Disease (DFD)
indicates a rate of 6.3%. In countries with poor screening diagnostics, the rate is much lower, e.g. in
our country it is 1.7%. We assumed that the real incidence of DFD is much higher, and many patients,
especially in the early stages, simply remain undiagnosed.

The aim: of our study was to assess patients with glycemia disorders for peripheral arterial disease
(PAD), loss of protective sensation (LOPS) and deformations typical of DFD.

Material and methods: We examined 170 feet of people with glycemia disorders. We performed
diagnostics of PAD (including ABPI, TBI, TcPO2), LOPS (including pressure perception and temperature
perception) and foot deformities (we assessed plantar pressure distribution).

Results: We identified PAD in 39 (23%) feet, and loss of protective sensation in 14 (16.5%) feet and
loss of temperature perception in 18 (10.6%) feet. Higher categories of disorders were significantly
correlated with age, duration of glycemic disorders, blood glucose levels and the presence of other
complications of diabetes (coronary artery disease, chronic kidney disease).

Conclusions: We have shown that most patients with DFD remain undiagnosed and unaware of their
disorders until serious complications occur. DFD diagnosis should be performed immediately after the
diagnosis of diabetes, and not at the onset of symptoms. Multi-center screening studies could show
the true scale of the problem and the true percentage of patients with DFD.

Key words: Diabetes-Related Foot Disease (DFD). Peripheral arterial disease (PAD). Loss of protective
sensation (LOPS). Glycemic disorders.
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Unava u pacientov s anémiou

POZVANA PREDNASKA
Miroslava LISKOVAL, Lubica POLEDNIKOVA?, Babeta BIELESCHOVA?

IKatedra oSetrovatelstva, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Univerzita Konstantina Filozofa
v Nitre
2Nemocnica AGEL Levice s.r.o., Slovenskd republika

Vychodiska: Unava je ¢astym problémom u pacientov s ochoreniami krvi, je déleZitym priznakom pri
anémii. Zasahuje do viacerych oblasti ludskej podstaty a preto ju nesmieme podcenovat. Pre
zdravotnikov je dolezZité vediet Unavu identifikovat.

Ciel: Zhodnotit vyskyt Unavy u pacientov s anémiou a zistit pouzivané nastroje na meranie Unavy a
vztahy vyskytu Gnavy s dalsimi faktormi ako hladina hemoglobinu a pohlavie.

Subor a metddy: Metddou skimania bola analyza databazovych vystupov. Vyuzivali sme databazy
ScienceDirect a PubMed. Zadali sme pre vyhladavanie klucové slova, ktorymi boli: Fatigue AND patient
with anemia. Prvotne bolo identifikovanych v ScienceDirect 53 125 publikovanych studii a pre PubMed
bolo ndjdenych 3 947 studii. Po konec¢nom Specifikovani kritérii sme analyzovali 12 studii.

Vysledky: Meracie nastroje Unavy u anemickych pacientov boli identifikované nasledovné
Multidimenzionélna $kéla Unavy (MFI-20) a svalova slabost testom drzania ruky, FACT-An, SF-36, BPI,
DASS- 21, Dotaznik PERFORM, FACIT- F, LASA, VAS, FSS. Sttdie zamerané na vyskyt Gnavy vzhladom na
hladinu hemoglobinu potvrdili vzajomnu suvislost medzi hodnotami hemoglobinu a Grovriou tGnavy.
Zeny mali klinicky aj $tatisticky vy$siu Uroven Unavy a horsie symptédmy anémie ako muzi.

Zaver: Anémia ako diagndza je zavaina a pritomnost nerieSenej Unavy ju mdze zhorsit a byt pre
pacientov este viac zataZujuca. Zdravotnicky personal by mal byt pripraveny na spravnu edukaciu,
pomoc a podporu pacientom v kazdom aspekte ich preZivania. Odpori¢ame pouzivat skalu FACT- An
v klinickom prostredi a venovat pozornost problému Gnavy u pacientov s anémiou, $pecificky zenam a
tym pacientom, ktorym sa vyrazne zniZuje hladina hemoglobinu.

KlIaéové slova: Unava. Pacient. Anémia. Prehladova $tudia.
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Assessment of the quality of life and functional capacity of patients with
peripheral arterial disease who underwent revascularization surgery

Anna NOWACZYK?, Justyna CWAJDA-BIALASIK?, Maria T. SZEWCZYK?

1Department of Cardiac Rehabilitation and Health Promotion, Collegium Medicum in Bydgoszcz,
Nicolaus Copernicus University in Torun, Bydgoszcz, Poland

2Department of Perioperative Nursing, Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus
University in Torun, Bydgoszcz, Poland

Introduction: Peripheral arterial disease (PAD) is increasingly recognized as an important cause of
cardiovascular morbidity and mortality, which affects more than 230 million people worldwide. The
aim of this study was to compare ABI, MCD, PFWD, pain and quality of life before and 3 months after
revascularization surgery in patients with PAD.

Material and methods: 107 patients with PAD, qualified for revascularization surgery were examined.
The patients underwent a non-invasive examination of the vascular system, including: measurement
of the ABI, assessment of the distance of intermittent claudication on a treadmill (including pain-free
walking distance (PFWD) and maximum claudication distance (MCD)), assessment of pain intensity by
numeric rating scale (NRS11). Quality of life was assessed using intermittent claudication questionnaire
(ICQ). The assessment was carried out twice: 1-5 days before surgery and 3 months after surgery.
Results: The following parameters have improved: ABI (0.4 vs 0.62; p<0.001), PFWD (26.64 vs 80.21,
p<0.001), MCD (54.52 vs 171.91, p<0.001), ICQ (77.92 vs 61.11; p<0.001), and PFWD pain (7.02 vs 6.03;
p<0.001) and MCD pain (9.18 vs 8.20; p<0.001). Patients with longer disease duration had less
improvement in ABI, MCD and ICQ.

Conclusions: The revascularization surgery performed in the course of PAD significantly improves the
blood supply to the lower limbs, expressed as the ABI. The PFWD and MCD significantly increase within
3 months of revascularization surgery. The improvement of objective parameters, such as ABI and
intermittent claudication distance, is associated with a significant improvement in subjective
parameters, such as quality of life and pain level.

Key words: Intermittent claudication. Ankle-Brachial Index. Revascularization. Peripheral arterial
disease. Quality of life.
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Vyznam materskej vazby v prevencii CAN syndromu u deti

POZVANA PREDNASKA
Lucia MAZUCHOVA, Lenka NOVICKA, Erika MASKALOVA

Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Ustav pérodnej asistencie

Uvod: Bezpeénd vztahova vizba medzi matkou a dietatom je nevyhnutnou ludskou potrebou a
predpokladom zdravého dusevného vyvinu dietata a ma vyznam v prevencii zlého zaobchadzania s
detmi, ktoré predstavuje tyranie, zneuzivanie a zanedbavanie deti —CAN syndrém (Child abuse and
neglect).

Ciel: Hlavnym ciefom $tudie bolo zistit vztahovu vazbu medzi matkou a dietatom a jej suvislosti.
Metodika: ISlo o prierezovu kvantitativnu studiu.

Vyskumny stbor tvorilo 125 Zien (vek: 28,93 + 4,53), ktoré boli 6 tyzdriov po porode. Na zber dat bol
pouzity dotaznik. Prvi cast tvorili otazky vlastnej konstrukcie. Druht cast tvoril Standardizovany
dotaznik popdrodnej vztahovej vazby (Postpartum Bonding Questionnaire; PBQ) (Cronbach’s alpha
koeficient 0,87), ktory pozostdval z hodnotenia Styroch faktorov. Na analyzu bola pouzita deskriptivna
a induktivna Statistika.

Vysledky: CAN syndrém v detstve zaZilo 11,2 % Zien. Pomocou dotaznika PBQ sme zistili 11,2 %
rizikovych matiek v 1. faktore ,kvalita vztahovej vizby“, 0,8 % rizikovych matiek v 2. faktore
»odmietnutie a patologicky hnev”, 1,6 % rizikovych matiek v 3. faktore , Uzkost matky z dietata“ a 0,8
% rizikovych matiek v 4. faktore , pociatotné zneuzivanie dietata”. Zistili sme Statisticky vyznamnu
suvislost medzi popdrodnou vztahovou vizbou a vzdelanim, poradim dietata, psychickym ochorenim
matky, spokojnostou s pérodom, so stavmi Uzkosti a depresie po pérode a s podporou zdravotnikov.
Zaver: Identifikovanie rizikovych matiek v suvislosti s nedostato¢nou vztahovou viazbou a poskytnutie
v€asnych intervencii je vyznamné v prevencii CAN syndrému. Pérodnd asistentka/ sestra méze zvlast
ovplyvriovat faktory ako je spokojnost s porodom a poskytovanie dostato¢nej podpory, ktoré sa
preukazali taktiez vyznamné k vztahovej vazbe.

Klaéové slova: Vztahova vazba. CAN syndrom. Rizikové matky. Prevencia. Pérodna asistentka/ sestra.
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Therapeutic intervention in preventing sleeping disorders in patients
hospitalized because of addiction

Damian CZARNECKI*, Monika BANASZEWSKA?, Judyta ROGOZ3, Michat DANEK*, Magdalena
CIESZYNSKA3, Marcin ZIOtKOWSKI?

Department of Nursing Preventive, Faculty of Health Sciences, Collegium Medicum in Bydgoszcz,
Nicolaus Copernicus University in Torun

2student master's degree studies in Department of Nursing Preventive, Faculty of Health Sciences,
Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus University in Torun;

3Department of Nursing Preventive, Faculty of Health Sciences, Collegium Medicum in Bydgoszcz,
Nicolaus Copernicus University in Torur;

‘Department of Psychiatry, Faculty of Medicine, Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus
University in Torun

Background: A lot of patients with addiction suffer from sleeping disorders. This health disturbance
depends on abstinence syndrome, level of sleep pattern disturbance, and contact with stimulants
(coffee, tea, smoking, or using smartphones).

Objective: the aim of the study was to analyze sleeping patterns and improve sleep in addicted
patients.

Sample and Methods: The sample was hospitalized 45 patients group with addiction (only men). The
Athens Insomnia Scale (AIS) was used at the three-time points during hospitalization. Additionally, we
observed and analyzed sleep patterns and interventions of the therapeutic team based on the hospital
documentation from several years ago.

Results: The frequency of insomnia, according to AlS, was different in the three time points of
hospitalization: the first week - 44% of patients; the fourth week - 40%; and in the eighth week, 16%
of patients had insomnia.

Conclusion: It is necessary to lead an intervention in sleeping disturbances in patients with addiction
to improve the quality of life of these people.

Key words: Sleeping disorders. Addiction. Intervention. Nursing.
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Repetition compulsion a pomahaijtici vztah: problém, alebo vyzva k hlbsiemu
sebapoznaniu?

Juraj SEDLACEK

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine
Fakulta socidlnych vied, Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave

V pomahajlcich profesiach, zdravotnictvo nevynimajic, sa vsetka starostlivost o chorého pacienta,
alebo zvereného klienta opiera o aparat vztahovej vazby a vztahovej osoby. K efektivnemu pomahaniu
na ceste k zdraviu je vyhodou aj vztahové bezpecie, o ktoré by sa pomahajici mali usilovat. V
propedeutike pomdahajiceho vztahu autori upozorfiuji na riziko (¢asto podvedomého) prenosu a
protiprenosu, dalej Uskalie syndrému pomdhajliceho, nebezpecéenstvo zneuzitia moci, i Uctu, ktord za
urcitych okolnosti mdZe rehabilitovat aj sebalctu pomahajiceho. V zmysle Engelovho bio-psycho-
socialno-spiritudlneho modelu, jedinca a jeho zdravotny stav, okrem somatickych a biologickych
faktorov limituju a ovplyvriuji (a my ako zdravotnici musime brat do Uvahy) aj psychologické, socialne,
a spiritualne faktory. Pomahajuci, hoci aj na poste délezitého odbornika alebo ¢loveka bezprostredne
zodpovedného za pacientov a ich zdravotny stav, napriek vsetkej profesionalite, zodpovednosti a
snahe o objektivny a celostny pristup, stale zostava ¢lovekom. Ako ¢lovek, ma svoju histériu a minulost,
prezité tazkosti i traumy vo svojom detstve a adolescencii, kedy bol sdm zranitelnym. V pripade, Ze
neboli adekvatne spracované, moze mat sklon tieto tazkosti nielen opakovane preZivat, ale ich znovu
vytvérat vo svojom sucasnom pritomnom Zivote. Ide o tzv. repetition compulsion, ¢ize sklon k
opakovaniu traumy. Traumaticky zaZitok z minulosti sa jeho prostrednictvom v Zivote ¢loveka mbze
stale opakovat a zhorsovat jeho schopnost normalneho fungovania v kazdodennom Zivote. Do velkej
miery mdze ovplyvnit aj jeho vztahy (akoby traumatizovani ludia mali sklon k zavislosti od traumy.
Kompulzia opakovat traumatické skidsenosti mdze obet zamotat do neustale sa opakujiceho kruhu, v
ktorom sa toci medzi nadejou v naplnenie svojej (v detstve nenaplnenej, deficitnej a insuficientnej)
potreby a strachom z hroziaceho nebezpecenstva. Jedna z teérii naznacuje, Ze jednotlivci sa nevedome
snazia zvladnut traumatickl udalost jej opakovanim v nadeji, Ze ziskaju iny vysledok (oproti tomu ako
to bolo v minulosti), alebo pocit kontroly nad situaciou. Na rozdiel od beZznych medziludskych vztahov
je chory, alebo trvalo znevyhodneny pacient naplno odkazany na komplexnu starostlivost. V koncovych
pripadoch mensich a uzavretych oddeleni mdze ist nielen o nevedomé, ale aj o nebezpecné dynamiky,
ktoré mozu bezprostredne viac alebo menej vplyvat na celkové bio-psycho-socialno-spiritualne
»,compliance pacienta”. Kompulzia opakovat traumaticki skisenost méze pri obetiach viest k
vyhladavaniu takych vztahov, ktoré su podobné tym vztahom, v ktorych boli v minulosti
traumatizovani. O tomto riziku, by mali byt informovani tak zdravotnicki pracovnici ako aj ich
supervizori, koucovia, psycholégovia a lekarske i zdravotné fakulty vo svojich moduloch, na ktoré sa
moézu hlasit aj jedinci s podobnou nespracovanou traumou a stale hroziacim nebezpeéenstvom vyssie
uvedenej kompulzie. Efektivnou cestou zrelého pomahajiceho vztahu je Gprimnost a otvorenost,
sebapoznanie, pripadne ochota dostat sa so svojou minulostou do aktivneho kontaktu, ¢i vyhladat
psychoterapeutickud intervenciu.

Klacové slova: Sklon k opakovaniu traumy (repetition compulsion). Protiprenos. Pomahajuci vztah.
Fenomén moci.
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Analyza pfticin studijni nedspé&snosti na FZS ZCU v Plzni

POZVANA PREDNASKA
Jifi FREI, Aneta BOHACOVA, Jana NOVA HOLOUBKOVA, Katefina RATISLAVOVA

Zdpadocleskd univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osetfovatelstvi a porodni
asistence, Plzeri, CR

Vychodiska: Studijni netspésnost na vysokych skolach, zejména v bakalarskych oborech, je v soucasné
dobé fenoménem, ktery fesi nejen univerzity, ministerstvo a vlada, ale i odborna a laicka verejnost. Na
problém studijni nelspésnosti se v prostfedi Ceskych vysokych Skol primarné zamérily studie
Mouralova & Tomaskova, 2007; Fucik & Slepickova, 2014, VIk et al., 2017.

Cile: Cilem studie bylo analyzovat priciny studijni nedspésnosti ve studijnich programech VSeobecné
osetiovatelstvi, Osetiovatelstvi a Porodni asistence na FZS ZCU v Plzni.

Soubor: Vybérovy soubor zastupuji studujici v programech VSeobecné oSetfovatelstvi, Osetifovatelstvi
a Porodni asistence.

Metody: Vyzkum je koncipovan jako kvantitativni prlifezova studie. Pfedvyzkumné Setfeni bylo
provedeno v obdobi 7-8/2024, vlastni sbér dat je realizovan v obdobi 9-10/2024 formou online
dotaznikového Settfeni v platformé Google Forms, vyuzita je alternativni forma dotazniku studijni
neuspésnosti autord Kubikova & Bohacova et al. (2021).

Vysledky: Ukazalo se, Ze nelspésnost mUze souviset jak se studijni historii studenta a jeho rizikovymi
osobnostnimi faktory (zjm. s nizkou motivaci a perspektivni orientaci), tak s negativné plsobicimi
situacnimi a spole¢enskymi faktory jako je nedostatecné financovani studentskych praxi, naro¢nost
studijniho programu nebo nizkd socidlni prestiz profese.

Zavér: Vystupy jiz realizované predvyzkumné sondy ptinesly zajimava zjisténi tykajici se specifickych
znakd studia na Fakulté zdravotnickych studii ZCU v Plzni. Kvalitativné-kvantitativni analyzy dat nam
umoznily identifikovat zakladni faktory, které by mohly souviset se vznikem nelspésnosti na vysoké
Skole ve vybranych oborech Vseobecné osSettovatelstvi, OSetfovatelstvi a Porodni asistence.

Klicova slova: Neuspésnost. OSetrfovatelstvi. Porodni asistence. Rizikovy student. Studium.
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Preklad do slovenciny a validacia dotaznika Vaccination Attitudes
Examination (VAX) Scale

POZVANA PREDNASKA
Martin NOVAK, Viera SVIHROVA, Henrieta HUDECKOVA?

Ustav verejného zdravotnictva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine Univerzity Komenského v
Bratislave, Martin

Uvod: Ockovanie patri k najvyznamnej$im a najefektivnej$im spdsobom prevencie infekénych
ochoreni. Na jeho Uspesné vykonavanie je potrebny pozitivny pristup laickej populacie, k comu je
potrebné poznat jej postoje k o¢kovaniu. Dotaznik ,The Vaccination Attitudes Examination (VAX)
Scale” autorov Martin, L.R., a Petrie, K.J. predstavuje vhodny prostriedok na sledovanie postojov
k ockovaniu naprie¢ r6znymi krajinami aj vdaka jeho dvadsiatim jazykovym verziam.

Ciel': PreloZit dotaznik VAX Scale do slovenciny a validovat tento preklad.

Metodika: Po ziskani suhlasu pévodnych autorov dotaznika s validaciou bol dotaznik prelozeny do
slovenského jazyka dvoma odbornymi prekladatelmi. Z dvoch prekladov boli vybrané tie vyroky, ktoré
najpresnejSie zodpovedali anglickému originalu. Nasledne sa vykonal spatny preklad dotaznika do
angli¢tiny nezavislym prekladatelom. Po odsuhlaseni autorom bol dotaznik posudeny z hladiska
zrozumitelnosti piatimi odbornikmi v oblasti verejného zdravotnictva. Po overeni korekcii autorom
bola finalna verzia dotaznika pouZitad na validaciu. Zber Udajov pre validaciu dotaznika bol realizovany
v decembri 2022 a v januari 2023. Respondenti prvykrat vyplnili dotaznik (test) v decembri 2022 a po
14 dnoch vyplnili dotaznik druhykrat (retest). Vnutorna konzistencia dotaznika bola hodnotena
pomocou Cronbachovej alfy a spolahlivost bola hodnotend pomocou Pearsonovho korela¢ného
koeficientu.

Vysledky: 72 respondentov korektne vyplnilo dotazniky pri teste aj reteste. Slovensky preklad VAX
scale ukazal vysoku vnutornu konzistenciu (Cronbachova alfa = 0,925). Pearsonov koeficient dotaznika
bol >0,92, p-hodnota <0,00001.

Zaver: Slovensky preklad dotaznika VAX Scale ma dostatocnu spolahlivost a moze byt vhodnym
nastrojom na sledovanie postojov k oc¢kovaniu, ich zmien atrendov. A vdaka jeho prekladom do
viacerych jazykov moze slizit pri porovnavani postojov medzi jednotlivymi krajinami.

Klacové slova: Ockovanie. Dotaznik. Postoje k oc¢kovaniu.
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Faktory ovplyvnujuce kardiovaskularne riziko pacientov s koronarnym
syndromom

Gabriel BALINT, Zuzana SLEZAKOVA

Fakulta osetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii, Katedra osetrovatelstva, Slovenskad
zdravotnicka univerzita v Bratislave, Bratislava

Vychodiska: Vacsina pacientov s korondrnym syndromom ma obmedzend droven vedomosti a
zdravotnej gramotnosti. Podpora vedomosti sekundarnej prevencie je neoddelitelnou sucastou
udrziavania zdravia, vys$ej kvality Zivota a minimalizacie sekundarnych kardidlnych prihod.

Ciele: Zistit faktory ovplyvriujuce kardiovaskularne riziko u pacientov s koronarnym syndromom a
intervencie vedené sestrami pri tomto ochoreni; overit hodnoty vybranych antropometrickych a
biologickych parametrov.

Subor a metddy: V prierezovej Studii sme na 200 hospitalizovanych pacientoch s koronarnym
syndromom pouzili slovensku verziu Standardizovaného dotaznika Coronary Artery Disease Education
Questionnaire (CADE-Q Il) zameraného na domény: zdravotny stav, rizikové faktory, cvicenie, vyZiva a
psychosocidlne riziko. Dalej sme overovali hodnoty vybranych antropometrickych a biologickych
parametrov. Zber dat prebiehal od jula 2021 do maja 2024 v Narodnom ustave srdcovych a cievnych
chordob a v Kardiocentre Nitra v Slovenskej republike.

Vysledky: Na zdklade analyzy ziskanych dat CADE-Q Il pacienti ziskali hodnotu celkového skdre
61,39+11,2 SD z 93; tieZ ziskali Uplne spravne odpovede v doménach zdravotny stav 53,4 %; rizikové
faktory 47,7 %; cviCenie 65,4 %; vyziva 49,4 %; psychosocidlne riziko 64,6 %. Subor tvorilo 54,5 %
pacientov so STEMI; 45,5 % s NSTEMI; 20,5 % malo diabetes mellitus; 66,5 % arteridlnu hypertenziu;
36 % bolo pravidelnych faj¢iarov. Hodnota obvodu pdsa v skupine muzov bola 104,88+11,94 SD cm;
Zien 93,93+11,85 SD cm; hodnota BMI v skupina muZov bola 28,76+4,26 SD; Zien 27,15+4,86 SD.
Priemerny vek bol 57,73+8,97 SD rokov; subor tvorilo 77 % muzov; 23 % zien.

Zaver: Eurdpska kardiologicka spoloénost povazuje rolu sestry v ramci multidisciplinarnej spoluprace
odbornikov zaoberajucich sa preventivnou kardiolégiou za délezitd. Vysledky Studii EUROACTION
(2008), CAM-2-Project (2010), RESPONSE (2017) poukazuji na manazment rizikovych faktorov vedeny
sestrami. ManaZzment rizikovych faktorov a intervencie vedené sestrami zlepsSuju adherenciu k liecbe,
rovnako zlepsuju postoj pacientov ku kardioprotektivnej Zivotosprave.

Klacové slova: Kardiovaskularne riziko. Koronarny syndrém. Rizikové faktory. Podpora vedomosti.
Sekundarna prevencia.
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Neefektivny lieCebny rezim u pacientov s hypertenziou
Anna LITVINOVA, Diana SRAMKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Neefektivna liecba hypertenzie moze viest k zavaznym zdravotnym komplikaciam. Preto
je dolezité, aby pacienti s diagndézou hypertenzia poznali mozné faktory, ktoré prispievaju k
neefektivnej lie¢be a vedeli takymto situaciam predchadzat.

Ciele: Cielom prieskumu bolo zistit pri¢iny a faktory, ktoré prispievaju a vedu k neefektivnemu
lieCebnému reZzimu hypertenzie (dodrziavanie Zivotného Stylu u pacientov, pravidelnost uZivania
liekov, prekazky, ktoré im brania dodrziavat liecbu a droveri informovanosti o ochoreni).

Vzorka: Prieskumnu vzorku tvorilo 61 respondentov lieCenych na arteridlnu hypertenziu vo vekovom
rozpati od 25 do 81 a viac rokov.

Metddy: Prieskum sme realizovali kvantitativnou metéddou formou dotaznika, ktory bol distribuovany
v ambulanciach vseobecnych lekarov pre dospelych. Dotaznik bol anonymny, dobrovolny a navratnost
bola 80,00 %. Pri vyhodnocovani sme pouzili deskriptivnu Statistiku (aritmeticky priemer, modus a
median).

Vysledky: Zistili sme, Ze 52 (85,25 %) respondentov dodrZiavalo niektoré zmeny Zivotného stylu. Medzi
respondentami sme zaznamenali 24,59 % fajciarov, 54,10 % prileZitostnych konzumentov alkoholu,
21,31 % tych, ktori nedodrZiavali odporucania tykajlce sa obmedzenia prijmu soli. Fyzickej aktivite sa
nevenovalo 11 (18,03 %) respondentov. Antihypertenziva pravidelne uZivalo 54 (88,52 %)
respondentov a povazovalo ich za ucinné 57 (93,44 %) respondentov. Dostato¢ne informovanych o
svojom ochoreni bolo 33 (54,10 %) respondentov.

Zaver: Vysledky poukdzali na potrebu edukdcie pacientov o déleZitosti dodrZiavania lie¢by a ich
informovania o0 moznych komplikaciach a rizikach spojenych s hypertenziou.

Klacové slova: Hypertenzia. Neefektivna lie¢ba. Krvny tlak. Pacient. Zivotny $tyl.
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Socialna opora ako sucast zdravotnej gramotnosti pacientov s artériovou
hypertenziou

Mariana MAGERCIAKOVA, Katarina ZRUBAKOVA, Marcela IZOVA, Méaria NOVYSEDLAKOVA
Katolicka univerzita v RuZzomberku, Fakulta zdravotnictva, Katedra osetrovatelstva

Vychodiska: Zdravotnd gramotnost je schopnost ziskavat, precitat, pochopit a vyuZit zdravotné
informacie tak, aby ¢lovek mohol spravne rozhodovat o svojom zdravi. Socialna opora je poskytovanie
pomoci alebo utechy inym, zvycajne s cielom pomd&ct im vyrovnat sa s biologickymi, psychickymi a
socidlnymi stresormi. Socidlna opora predstavuje vyznamnu sucéast zdravotnej gramotnosti aj u
pacientov s artériovou hypertenziou.

Ciele: Ciastkovym ciefom pilotnej $tudie bolo zistit vnimanie socidlnej opory v oblasti zdravia u
pacientov s artériovou hypertenziou.

Subor a metddy: Prieskumny subor tvorilo 96 respondentov vo veku od 19 do 76 rokov (priemerny vek
49,3 roka). Zber udajov bol uskutocneny prostrednictvom slovenskej verzie Standardizovaného
meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (HLQ).

Vysledky: Socidlna opora je Stvrtou z deviatich domén meracieho nastroja HLQ a skiima ju pat poloZiek.
U respondentov sme zaznamenali priemerné skére v doméne 4 s ndzvom Socidlna opora v oblasti
zdravia na Urovni 3,06 z maximalnej moznej hodnoty 4. Dalej sme overovali vplyv pohlavia, veku,
vzdelania a bydliska respondentov na vnimanie socidlnej opory. Pri vyuzZiti t-testu na hladine
signifikantnosti 0,05 sme zistili, Ze pohlavie nema vplyv na vnimanie socialnej opory. Na zaklade hodnét
F a Fcrit sa vek ani vzdelanie nepotvrdili ako Statisticky vyznamné atributy vo vnimani sociadlnej opory.
Na zaklade dat tstat a tcrit sa nepotvrdil ani vplyv bydliska na vnimanie socidlnej opory.

Zaver: Vnimanie socialnej opory je velmi individualne. Nizka urovert domény 4 v hodnotiacom nastroji
HLQ znamena, Ze fudia nemaju socidlnu oporu v otazkach zdravia. Naopak, vysoka uroven domény
svedci o tom, Ze ludia maju socidlnu oporu, ktord potrebuju pre svoje zdravie.

Klacové slova: Artériova hypertenzia. Health Literacy Questionnaire (HLQ). Pacient. Sociadlna opora.
Zdravotna gramotnost
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Vyuziti standardizovanych dotaznikd v praxi u pacientli s chronickym
srdec¢nim selhanim

Jana HALUZIKOVA, Jan NEUGEBAUER, Daniel JIRKOVSKY
Univerzita Karlova, 2. Iékafskd fakulta, Ustav osetfovatelstvi, 2. LF UK a FN Motol

Uvod: Chronické srde¢ni selhani fadime k ¢astym onemocnénim a jedna se o zdvainé onemocnéni
srdce vyznamné omezujici kvalitu Zivota pacienta i jeho progndzu.

Cil: Cilem prace bylo na zékladé analyzy Ceské i zahrani¢ni odborné literatury a odbornych periodik,
ziskat relevantni uceleny prehled o nejcastéji pouzivanych dotaznicich k hodnoceni kvality Zivota u
pacientl s chronickym srde¢nim selhanim.

Metodika: kritériem vybéru byly studie tykajici se pouzivani dotazniki k hodnoceni chronického
srde¢niho selhani. Data byla ziskand z licencované profesiondalni databaze EBSCO, ProQuest, Google
Scholar. Publikace byly vyhledavany v angli¢ting, cestiné a slovenstiné. Pro vyhledavani byly pouzity
fetézce klicovych pojmi s Booleovskymi operatory (AND). Byla vyhledavana akademicka periodika —
plné texty v recenzovanych ¢asopisech.

Vysledky a diskuse: Pro obsahovou analyzu bylo zpUsobilych jen osm studii, které se konkrétné tykaly
hodnoceni. Na zakladé prostudované literatury k hodnoceni kvality Zivota splnuji kritéria k hodnoceni
pouze dva nastroje — dotaznik Minnesta Living with Heart Failure (MLHFQ) a Kansas City
Cardiomyopathy (KCCQ). MLHFQ je nejzndméjsi a nejpouzivanéjsi nastroj specificky pro danou
chorobu, je prelozen i do ¢eského jazyka a k jeho pouziti je potifeba ziskat licenci. Obsahuje celek 21
polozZek, které zjistuji nakolik onemocnéni a jeho Ié¢ba ovlivnily Zivot pacienta za posledni mésic. KCCQ
se skladd z 23 polozZek. Je rozdélen do osmi odlisSnych domén, které zahrnuji fyzickou limitaci, stabilitu,
Cetnost, tiZi a celkovy pocet symptomd, kvalitu Zivota ve spojitosti se srde¢nim selhanim, sebepédi a
socidlni aspekty a kvalitu Zivota.

Zavér: Chronické srdec¢ni selhani je zavazné onemocnéni s velmi Spatnou progndzou. KCCQ a MLHFQ
jsou 2 z nejpouzivanéjsich a validovanych dotaznik( pro hodnoceni kvality Zivota specifické pro srdecni
selhdni. Studie podporuji pouziti MLHFQ, nasledovné KCCQ.

Klicova slova: Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire. Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire. Kvalita Zivota.
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Uloha sestry v podpore adherencie u pacientov s diabetes mellitus 1.typu
Jana SUSINKOVA?, Petra VERESOVA?

1yPpJS, Lekdrska fakulta, Ustav osetrovatelstva, Kosice
°DFN Kosice

Vychodiska: Prispevok je orientovany na problematiku adherencie u pacientov s diabetes mellitus 1.
typu wvyuZivajucich kontinualnu subkutdnnu infaziu inzulinu. Adherencia je kli¢ovou zloZzkou
optimalneho manaZmentu ochorenia a prevencie komplikacii. Zahfna lieCcbu inzulinom, zmenu
Zivotného Stylu a pravidelny monitoring.

Ciele: Porovnat mieru adherencie u pacientov s diabetes mellitus vyuZivajdcich inzulinovi pumpu.
Zistit Statisticky vyznamné rozdiely v otazkach manaZmentu ochorenia vo vztahu k pohlaviu.

Subor a metodika: Subor tvorilo 121 pacientov s diagnostikovanym ochorenim diabetes mellitus 1.
typu, lieCenych kontinualnou subkutannou infaziou inzulinu. Subor zastupuje 78 Zien (64,46%) a 43
muzov (35,54%). Zber dat bol realizovany v mesiacoch november 2023 —februar 2024 prostrednictvom
Standardizovaného dotaznika Diabetes care profile (DCP 2.0). Skladd sa zo 7. domén (kontrola hladiny
krvného cukru, porozumenie svojmu ochoreniu, podpora pacienta od podpornych oséb, dodrZiavanie
stravovacieho rezimu, postoj pacienta k ochoreniu, schopnost porozumiet vyhodam dlhodobej
starostlivosti a adherencia k fyzickej aktivite pacientov. Zicastnili sa ho pacienti prostrednictvom
socialnych sieti a pacienti zo Zvazu diabetikov Slovenska.

Vysledky: Dolezitym zistenim je potvrdenie Statisticky vyznamného rozdielu medzi muzmi a Zenami v
oblasti dodrziavania stravy (p<0,001). V dalsich Siestich oblastiach, doménach sme vo vztahu k rodu
Statisticky vyznamné rozdiely nezaznamenali. Priemerna hodnota adherencie bola signifikantne vyssia
u zien ako u muzov, s priemernymi hodnotami 8,21 u muZov a 9,56 u Zien.

Zaver: Adherencia k liecebnému reZzimu sa javi ako klucovy faktor pre uspesnu liecbu a kompenzaciu
ochorenia diabetes mellitus 1. typu. Jej vyznam prezentuju nase vysledky, kedy bol potvrdeny
Statisticky vyznamny rozdiel v adherencii medzi muZzmi a Zenami v otdzkach dodrZiavania stravovacieho
planu. Zeny dosahovali signifikantne vy$3ie hodnoty adherencie ako muZi. Tento poznatok méze v
budicnosti poméct lepsie pochopit Specifické individualne potreby pacientov.

Klicové slova: Adherencia. Pacient. Diabetes mellitus. Sestra.
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The level of awareness of women about cervical cancer prevention according
to women's education

lvica GULASOVA?, Denisa ZOLAKOVA?

1Trnavskd univerzita v Trnave, FZ a SP, Katedra oSetrovatelstva
2Fakultnd nemocnica Trnava

Background: Since 2019, less than half of women registered in gynaecological outpatient clinics in the
Slovak Republic regularly participate in preventive gynaecological check-ups with a gynaecologist.
Objectives: To determine the level of awareness among women about cervical cancer prevention.
Sample and methods: Lay public: 148 respondents, up to 66.4 % years of age, 28.3 % of 41-60 years of
age, 5.3 % of women over 61 years of age. 55.9 % of university education, 38.1 % of secondary schools,
6.1 % of primary schools. Questionnaire of your own design. We evaluated the data obtained using
Microsoft Office Excel 2016, we statistically evaluated the results of our research as a percentage and
using the ANOVA test.

Results: The ANOVA test was used to compare the arithmetic mean of the cervical cancer knowledge
score in the monitored group of respondents according to their education. The arithmetic mean for
respondents with primary education was 3.9 points, which represents 65 %, for respondents with
secondary education 4.3 points (71.6 %) and 4.5 points, i.e. 75 % for respondents with a university
degree out of 6 possible points obtained (100 %). With this goal, we ultimately found that the level of
awareness of women about cervical cancer according to the education of the respondents is at the
70.5 % level. P value = 0.8911. The observed difference was not statistically significant (p=NS). We
accept the zero hypothesis of this research goal, i.e. that there is no relationship between women's
education and their level of awareness about cervical cancer.

Conclusion: Women's awareness of the importance of prevention, the availability and accessibility of
vaccination, as well as innovations in prevention, should lead to a reduction in the incidence and
mortality associated with this disease.

Keywords: Cervical cancer. Prevention. HPV virus. Vaccination. Sexuality.
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Manazment rizik oSetrovatel'skej starostlivosti v neurochirurgii
Zuzana MICHALIKOVA*?, Karin MOLNAROVA?

1Fakulta zdravotnictva, Tren&ianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trenéin
2Slovenskd zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych
Studii,

Vychodiska: ManaZment rizik osetrovatelskej starostlivosti je proces, zahrnujlci identifikaciu,
hodnotenie, monitorovanie a riadenie rizik spojenych s poskytovanim oSetrovatelskej starostlivosti
pacientom. Jeho cielom je minimalizovat mozZné negativne dosledky pre pacientov a tym zabezpecit
bezpecné a najma ucinné poskytovanie starostlivosti. Zahffia vytvaranie stratégii na zvladanie rizik,
zavedenie preventivnych opatreni a monitorovanie ich uc¢innosti. Obsahuje aj identifikaciu moznych
komplikacii a vytvorenie pldnov na ich rieSenie v pripade ich vyskytu. ManaZment rizik je dblezZitou
sucastou oSetrovatelskej praxe, prispieva k zlepseniu kvality starostlivosti a bezpe¢nosti pacientov.
Ciele: Hlavnym cielom bolo hodnotit vyznamnost oSetrovatelskych intervencii, ktoré sa venujd
prevencii a skorej detekcii rizik u neurochirurgickych pacientov.

Subor a metddy: Rozpracovali sme dve najcastejSie vyskytujlce sa diagndzy a vypracovali podla NIC
ich intervencie, ktoré sestry hodnotili podla Likertovej skaly. Validovali sme ich pomocou Fehringovho
modelu Komplexna analyza oSetrovatelskych diagnéz (DCV model). Vyberovy subor bol tvoreny
sestrami expertkami, ktoré spifiali Fehringove kritérid a pozostdval zo 105 respondentov. Na nasom
vyskume sa zucastnilo 78 respondentiek Zzenského pohlavia a 27 respondentov muzského pohlavia. 71
sestier s najvyssim dosiahnutym vzdelanim bakalar a 34 expertiek ma dosiahnuté najvyssie vzdelanie
magisterské.

Vysledky: Zistili sme, Ze sestry bakaldrky a sestry magisterky priraduju vybranym oSetrovatelskym
intervenciam vybranych sesterskych diagndz rovnaku vahu. NajcastejSie vyskytujlicimi sa sesterskymi
diagnézami na neurochirurgickych oddeleniach su podla sestier Riziko urgentnej inkontinencie mocu
a Riziko dekubitu.

Zaver: Svhodnymi stratégiami, komunikdciou aspoluprdcou medzi c¢lenmi timu je mozné
minimalizovat rizikd a zabezpecit optimalnu starostlivost pre pacientov s neurochirurgickymi
ochoreniami. Uspe$ny manaiment rizik vtomto odbore vyZaduje nielen $pecializované znalosti
a schopnosti, ale aj neustalu snahu o zlepSenie ainovacie vo vietkych aspektoch osSetrovatelskej
starostlivosti.

Klacové slova: Manazment. ManaZment rizik. Sesterské rizikové diagndzy. Osetrovatelské
intervencie. OSetrovatelstvo v neurochirurgii.
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Barriers to the use of nursing models (OSE M) in the clinical practice of nurses
lvica GULASOVA!?, Kristina FEREJOVA?

1Katedra osetrovatelstva, Trnavskd univerzita v Trnave, FZ a SP,
?|SO - Basaran, Deutchland

Background: Quality and safe nursing care.

Objectives: To find out the reasons why nurses do not use OSE M during the provision of nursing care.
Sampling and methods: Number of respondents: 70 nurses, education: 30.4 % Bc., 11.7 % Mgr.,
11.7 % VOV, 1.1 % PhD. Length of clinical practice of nurses up to 4 years: 31 %, from 15-24 years: 29
%, 25 years and more: 21 %. The survey method was a questionnaire of our own design.

Results: Nurses stated as barriers to the use of OSE M: lack of time 30.4 %, overloading of nurses
22.3%, 10, 1 % did not identify with the importance of OSE M, 5, 7 % have their own work procedures.
For a more effective use of OSE M, nurses reported 26 % to select and modify OSE M according to the
specifics of the departments, 24 % to increase the number of staff in the department, 23 % to increase
the number of nurses in the wards, 9 % to unify nursing terminology to make it uniform or more
uniform, 9 % to improve the level of nurses' knowledge of OSE M, 4 % were not interested in it, 1 % to
improve the level of communication between nurses. It was striking to find that as many as 30 % of
nurses did not identify with the use of OSE M in clinical practice: 24 % stated that they do not see
practical significance behind theoretical models, 24 % lost time on documentation at the expense of
the patient, 9 % that they do not see the point in the models. Regarding the support of the
management of the organization of seminars at the workplace, seminars focused on OSE M, 34.5 % of
nurses stated irregularly, 21.3 % do not organize at all, 11.2 % irregularly.

Conclusion: Lack of time, inconsistent nursing terminology, lack of medical and nursing staff, reserves
in knowledge in the field of OSE M represent barriers to the use of OSE M in the clinical practice of
nurses.

Key words: Nursing models. Nursing. Nursing care. Clinical Practice.
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Nové trendy v osetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s myasthéniou gravis
Gabriela SULYOVA, Nikoleta POLIAKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine

Vychodiska: Myasthénia Gravis (MG) je vzacne ziskané autoimunitné ochorenie prejavujlice sa
slabostou kostrového svalstva. Napriek tomu, Ze hospitalizaciu a lie¢bu pacientov s MG zastresuje
centrum neuromuskuldrnych ochoreni (NMO), pacienti su hospitalizovani aj v spadovych
neurologickych oddeleniach. Je d6lezité v manazmente oSetrovatelskej starostlivosti o pacientov s MG
aplikovat nové trendy s akcentom na respektovanie individualnych osobitosti a zvySenie kvality Zivota
tychto pacientov.

Ciele: Cielom prispevku je prezentovat trendy v liecbe a oSetrovani pacientov s ochorenim myasthenia
gravis s dorazom na benefity pre pacientov a prekazky v aplikacii trendov v klinickej praxi.

Stbor a metddy: Studia bola realizovana na béze kvalitativneho pristupu, s vyuZitim komplexnych
kazuistik 4 pacientov hospitalizovanych vo Fakultnej nemocnici v Trencine v obdobi september 2023 —
januar 2024. V obdobi realizacie studie bolo hospitalizovanych 6 pacientov s MG, ochotu participovat
na vyskume informovanym suhlasom potvrdili 4 pacienti.

Vysledky: Identifikovali sme nasledujice nové trendy v lieCbe a oSetrovani pacientov s MG: zvySenie
kompetencii nemocnice pri exacerbacii a recidive ochorenia v suvislosti s podavanim plazmaferézy,
Specifickej lieCby (IVIg - itravendzne podavany imunoglobulin) a biologickej liecby. S aplikaciou tejto
lieCby suvisia Specifické oSetrovatelské intervencie, ktoré musia mat sestry osvojené.
V selfmanaZmente pacientov je podporou vyuZitie mobilnej aplikdcie MYMG v. Benefitom pre pacienta
je rychle podanie adekvatnej lieCby bez nutnosti prevozu na Specializované pracovisko a poskytnutie
Specifickej a individualizovanej oSetrovatelskej starostlivosti. Prekazkou v aplikovani novych trendov je
byrokracia, nedostatok novych vedomosti persondlu, nedostato¢né materidlne a technické vybavenie
pracoviska, chybajuci lokdlny Standard.

Zaver: Nevyhnutnostou v aplikovani novych trendov oSetrovatelskej starostlivosti o pacientov s MG je
kontinualne vzdelavanie sestier, Sirenie osvety o tejto problematike v radoch SirSej odbornej verejnosti
a kvalitnd multidisciplindrna spolupraca.

Klfaéové slova: Myasthenia gravis. Nové trendy. OSetrovatelska starostlivost. Plazmaferéza.
Intravendzny imunoglobulin.
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Problematika kampylobakterioz na Slovensku
ubomira HAJSOVA
RUVZ so sidlom v Trencine, NRC pre kampylobakteridzy

Vychodiska: V sucasnej dobe kampylobakteriéza je najcastejSie hldsend choroba prenasana
potravinovym retazcom v Eurdpskej Unii. Pbvodcom kampylobakteriéz u fudi je vo vaésine pripadov C.
jejuni a takmer vSetky ostatné zostavajuce ludské infekcie sposobuje C. coli. Kampylobakteriéza je
typicka zoondza rozsirena celosvetovo, vykazuje vyssiu incidenciu u malych deti do 5 rokov a mladych
dospelych, castejSie u muzZov ako uZien. Ochorenie ma podobné symptéomy ako salmonelova
enteritida, ma sezénny charakter a najcastejsie sa vyskytuje v letnych mesiacoch.

Subor a metodika: Pocet hlasenych ochoreni sp6sobenych baktériami rodu Campylobacter sa podla
programu EPIS (Epidemiologicky informaény systém) UVZ v Slovenskej republike pohyboval medzi
rokmi 2020 - 2024 v rozmedzi 4787 — 6129 ochoreni za rok. Priblizne 86 % pripadov kampylobakteridz
bolo zapri¢inenych Campylobacter jejuni, zatial ¢o iba 8 % pripadov sp6sobil Campylobacter coli.
Campylobacter je podstatnym bakteridinym rodom so Sirokym vyskytom u mnohych ZivocisSnych
druhov. Prirodzenym hostitelom su volne Zijuce zvierata a vtaky, ale bezne sa vyskytuje aj v ¢revnom
trakte mnohych domadcich zvierat, ktorym staci velmi mald infek¢na davka na kolonizaciu Criev.
Dévodom castejSej izolacie kmenov rodu Campylobacter z klinického materidlu, z potravin a inych
environmentdlnych vzoriek je pouZivanie Specidlnych selektivnych agarovych médii, pomnoZovacich
selektivnych bujonov a zavedenie Specidlnych kultivaénych podmienok (teplota kultivacie 42 °C,
mikroaerofilné prostredie), ktoré si zastupcovia tohto rodu vyZaduju. Nezastupitefnd ulohu maju
vylepsené kultivaéné techniky, ktoré zacdinaju byt vytlacané rychlejsimi a presnejsimi molekularno-
biologickymi metéddami detekcie, ktoré vyuzivame na ich konfirmaciu a druhovu identifikaciu, detekciu
génov kodujucich tvorbu faktorov virulencie a génov kédujucich rezistenciu k antimikrobidalnym
l[atkam.

Vysledky: Najuéinnejsim spésobom ochrany obyvatelov je prevencia a to v celom retazci potravinovej
vyroby od chovu aZ po konzumaciu. Treba mat vzidy na pamati, Ze neupravené maso, nepasterizované
mlieko a dalsie Zivocisne produkty su s vysokou pravdepodobnostou kontaminované. Surové maso je
potencialny zdroj infekcie rovnako ako vsetky obaly v ktorych bolo dovezené. Krizova kontamindcia je
zodpovedna az za priblizne 30 % vyskytov infekcii. Dochadza k tomu pri priamom kontakte surového
masa a hotového jedla alebo surovej zeleniny na priamy konzum. Silne kolonizované maso dokdze
kontaminovat kuchynské plochy, naradie a dalSie predmety prichadzajuce do kontaktu s nim a
nepriamo sa moze preniest na dalsie potraviny. Prevenciou vyskytu Campylobacter spp. je dokladné
tepelné spracovanie potravin, zamedzenie krizovej kontamindcie v priebehu spracovania a skladovania
potravin, dodrZiavanie nielen sanitdcie a dezinfekcie v priebehu produkcie a spracovdvania potravin,
ale aj osobna hygiena o0s6b spracovavajucich potraviny. Liecba nekomplikovanej kampylobakterovej
gastroenteritidy spociva iba v doplneni elektrolytov a dokladnej rehydratacii. Zavaznejsie infekcie
vyZzaduju aj antibioticku lie¢bu. Lie¢bou prvej volby st makrolidy, ¢o je v sulade s viacerymi modelmi
rezistencie na antibiotika, ktoré sa objavili v poslednych rokoch.

Zaver: Campylobacter spp. ako povodca za poslednych 30 rokov patri medzi najcastejSie diagnostikované
patogény spdsobujuce alimentdrne ndkazy u ludi. Celosvetova prevalencia ochorenia zdo6raziuje
schopnost Campylobacter prezit v Sirokom  spektre  prostredi. Globdlne  Sirenie  kmeriov
Campylobacter rezistentnych na antibiotikd je neustdly proces v désledku pravidelného pouzivania
antibiotik pri chove zvierat, ¢im vznika problém verejného zdravia. Tato skutocnost podciarkuje dolezitost
epidemiologického hlasenia, preventivnych opatreni a spoluprdce medziodborovych timov. Spravne
Struktarovany ,surveillance” program pre kampylobaktery modze zabezpelit zdsadné informacie o
pritomnosti patogénov a identifikovat mozné zdroje nakazy.

Klacové slova: Kampylobakteriéza. Campylobacter. Zoondza. Prevencia. Surveillance.
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Vyskyt neziaducich ucinkov v lie€be onkologickych pacientov
Alena DZIACKAY, Daniel KORBAS?, Olga KABATOVA!

1Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Trnavskd univerzita v Trnave
2Fakultnd nemocnica Trencin

Vychodiska: Po diagnostike onkologického ochorenia nasleduje liecba, ktora je zvolena tak, aby jej
benefit bol vy3si ako mozné vedlajsie ucinky.

Ciele: Cielom prispevku bolo poukazat na najCastejsie sa vyskytujuce neziaduce ucinky pri lieCbe
onkologickych pacientov a intervencie eliminujlce ich vyskyt.

Subor a metddy: Informacie boli ziskavané anonymnym nestandardizovanym dotaznikom,
Skalovanymi otazkami Likertovho typu, ktory bol verifikovany pilotnou Studiou. Distribuovany bol
dospelym onkologickym pacientom vo Fakultnej nemocnici Trencin, ktori boli ochotni vyplnit dotaznik.
Hypotézy boli testované Pearsonovym chi-kvadrat testom na hladine vyznamnosti p = 0,05 a menej,
korelacnym koeficientom r a metddami deskriptivnej Statistiky (aritmeticky priemer, median).
Vysledky: Najviac respondentov sa lie¢i v 15,6 % na nadorové ochorenie traviaceho traktu a prsnika.
Typ lie¢by vyznamne ovplyvriuje intenzitu konkrétnych neZiaducich Glinkov. Statisticky neexistuje
vyznamna asocidcia medzi intervenciami eliminujucimi vyskyt neZiaducich ucinkov protinddorovej
lietby a di?kou ochorenia. Sestra v rozsahu svojich kompetencii vysvetli onkologickym pacientom
priznaky mozZnych neZiaducich ucinkov liecby a na zaklade ordinacie lekdra poda profylakticku liec¢bu.
Zaver: Spravne nastavené osetrovatelské intervencie st dlhodobym benefitom pri celej dizke terapie.

Klacové slova: Onkologické ochorenie. Lie¢ba. Neziaduce ucinky. Intervencie.
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Podminky pro provoz a fungovani ambulance prevence vedené nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky FZS UJEP / podnikatelsky plan

Pavla POVOLNA?, Dasa STUPKOVA®?, Lucia MICIKOVA?, Miroslava ZEMANOVA?

IKatedra osetfovatelstvi, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
2Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych S$tudii, Slovenskd zdravotnicka univerzita
v Bratislave

Vychodiska: Problematika kompetenci nelékarskych zdravotnickych pracovnik( v oblasti intervenci
primarni prevence a zdravotni gramotnosti ziskava na vyznamu spolu s argumenty optimalizace vyuZiti
zdrojl a jejich cerpani na kryti nakladd na zdravotni pédi.

Cil: Cilem prispévku je ptredstavit oblasti prevence, moznosti vyuZiti stavajicich ¢innosti a kompetenci
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl v intervencnich aktivitach primarné preventivniho charakteru
u cilové skupiny laické verejnosti. Soucasti prispévku je vycet klicovych stakeholder( a spolupracujicich
instituci, jakoZ i nejdalezitéjsich pravnich predpist jako zakladnich podminek pro pripravu, realizaci a
udrzitelné a efektivni fungovani ambulance prevence vedené nelékafi.

Metodika: Tematickd analyza relevantnich pravnich predpisti (CR se zaméfenim na <innosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl v klicovych oblastech primarni prevence a zdravotni
gramotnosti.

Vysledky: Podnikatelsky plan pro realizaci ambulance vedené nelékarskymi zdravotnickymi
pracovniky. Formulace podminek a oblasti preventivni péce uchopitelnych v ramci kompetenci
nelékarskych zdravotnickych pracovnik(ll, zejména vSseobecnych sester.

Zavér: Ambulance primarni prevence vedené nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky nejsou v CR
obvyklym standardem. Pfispévek ve svém vystupu poskytuje zakladni rdmec v podnikatelském planu
ve vSech nepominutelnych bodech jako inspiraci pro podobné projekty.

Klicova slova: Kompetence nelékaf(. Intervence v primdrni prevenci.
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Koordinace zdravotni a socialni péce — uroven spoluprace kraj/akademicka
ptda

Pavla POVOLNA?, Lucia MICIKOVA!, Miroslava ZEMANOVA?, Miroslav BARTAK!
IKatedra osetfovatelstvi, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem

Vychodiska: Problematika koordinace zdravotni a socidlni péce je frekventnim tématem v ramci
rezortd, feSenych interdisciplinarnich probléma, kompetenci a vyuZiti zdroju.

Cil: Cilem prispévku je predstavit projekt Analyza modelu zdravotné-socidlni péce, realizovany v letech
2023/2024 ve spolupraci Usteckého kraje a FZS UJEP. Projekt se v&noval zdsadnim faktortim, které
podmifuji spolupraci odbornikd a instituci plsobicich na pomezi zdravotni a socidlni péée a mozné
benefity z této spoluprdce plynouci.

Metodika: Kvalitativni metodologie, metodika s vyuzitim techniky polostrukturovanych rozhovord,
vedenych akademickymi pracovniky (FZS UJEP) se zastupci krajskych afadd (10+1 v CR) pro zjisténi
klicovych faktor(, ovliviiujicich kvalitu spoluprdce Uradu pfi feSeni otdzek zdravotni a socialni péce.
Vysledky: vystupem je formulace oblasti zlepseni koordinace a integrace zdravotni a socialni péce.
Zavér: V ramci vystupu projektu byly formulovany nejvyznamnéjsich aspekt(, ovliviiujicich koordinaci
zdravotni a socidlni péce. Sekundarnim vystupem je navrh vzdélavaciho programu kurzu pro ucastniky
z fad zaméstnancU krajskych Uradu i neziskovych organizaci v klicovych oblastech ovliviiujicich kvalitu
a efektivitu a koordinaci péce.

Klicova slova: Koordinace zdravotni a socialni péce. Spoluprace municipality/akademicka pada.
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Spolecenska integrace klientl center dusevniho zdravi
Lucie SKACELIKOVA
Nemocnice AGEL Prerov

Vychodiska: Centra dusevniho zdravi jsou moderni formou komunitni péce, jejichz cilem je integrovat
osoby s dusevni poruchou do podminek bézného Zivota. Jedna se o multidisciplindrni péci, ktera je
meziclankem mezi péci primarni a péci psychiatrickou. Jejich funkci je prevence hospitalizaci nebo
jejich zkracovani a napomoc k reintegraci dlouhodobé hospitalizovanych osob do bézné komunity. Tym
center dusevniho zdravi poskytuje zdravotni i socidlni individualizované, flexibilni sluzby vSem
potfebnym klientim bez cekaci doby.

Cil: Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat kvalitu Zivota klientd s dusevnim onemocnénim po
probéhlych intervencnich sluzbach v rdmci poskytované péce v centrech dusevniho zdravi.

Soubor: Soubor respondentld byl ziskdn metodou zdmérného vybéru v komunitnich centrech
psychiatrické péce. Vyzkumny vzorek tvofrilo 100 klientl center dusevniho zdravi, s nejcastéjsim typem
dusevniho onemocnéni, kterym byla schizofrenie a afektivni poruchy v kompenzované fazi, ve véku 18
- 60 let, Zijici v domacim prostredi, sobéstacni, bez kognitivniho deficitu, pravidelné dochazejici do
komunitniho centra, souhlasici s G¢asti na vyzkumu. Vyluéujicim kritériem byl smyslovy deficit (vdzna
porucha zraku nebo sluchu) a neschopnost vyplnit dotaznik v ¢eském jazyce.

Metody: Jako hodnotici ndstroj pro posouzeni kvality Zivota ve vztahu k dusevnimu onemocnéni bylo
vyuZito dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl tvofeny polozkami, Uzce souvisejicimi s hodnocenim
kvality svého Zivota, zdravi a ostatnich oblasti. Dotaznik obsahoval 36 otazek, strukturovanych od
obecnych demografickych Gdajl, ke specifickym otazkam, které souvisely se sebehodnocenim kvality
Zivota, s uspokojovanim potreb a spokojenosti se sluzbami poskytovanymi v centrech dusevniho zdravi.
Vysledky: Vyzkum ¢astecné potvrdil vztah mezi stavem dusevniho zdravi a kvalitou Zivota. Klienti
center dusevniho zdravi hodnotili jako jejich nejvétsi pfinos moznosti IéCby v domdacim prostredi a
reintegraci osob s dusevni poruchou do bézné spolecnosti, v€etné pomoci pfi zajisténi bydleni a
hledani zaméstnani. Na zakladé vyzkoumanych dat reflektuji vyznam a pfinos reformy psychiatrické
péce, a to v oblasti péce o dusevni zdravi, kdy centra dusevniho zdravi nabizi odpovidajici a dostatecné
sluzby, které pokryji veskeré potreby osob s dusevnim onemocnénim a které se v dlsledku intervenci
v centrech dusevniho zdravi, nijak zasadné nelisi od potieb osob dusevné zdravych.

Zavér: Vystupem pfi hodnoceni vyzkumného Setfeni byla zjiSténi zaloZena na SirsSi perspektivé,
kontextu medicinském, ale i psycho-socialnim.

Klicova slova: Komunitni péce. Dusevni zdravi. Kvalita Zivota. DUstojnost. Resocializace.
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»Epilepsy Specialist Nurse, ESN“/sestra - Specialistka na osetrovatel'sku
starostlivost o pacientov s epilepsiou

Silvia VELKOVA
Detskd fakultnd nemocnica KoSice

Vychodiska: V stcasnosti je slovenské zdravotnictvo oproti inym eurdpskym krajinam zaostalé. Podla
Euro Health Consumer Index je z 35 hodnotenych krajin na 17. mieste. Podla OECD zaostavame vo
vyske vydavkov na zdravotnictvo, v pocte absolventov oSetrovatelstva, v pocte pracujucich sestier, v
odvracani predcasnej umrtnosti a dalSich ukazovateloch. V buducnosti by slovenské zdravotnictvo
malo byt posilnené v primarnej starostlivosti, kompetencie sestier by sa mali rozsirit. Potrebny by bol
novy model vzdeldvania lekarov a sestier.

Ciele: Ciefom prispevku je priblizit pracu epileptickej sestry vo svete a analyzovat jej mozné vyuZitie v
slovenskom zdravotnictve.

Metody: Metddou prace bola analyza literarnych zdrojov vydanych ESNA, NICE guidelines,
relevantnych studii vydanych po datume vydania NICE guidelinu — po aprili 2022, relevantnych
informacii o stave slovenského zdravotnictva.

Vysledky: Sestra Specializovana na epilepsiu - ,,Epilepsy Specialist Nurse, ESN“ je klti¢ovou stcastou
timu starostlivosti o osobu s epilepsiou. Zakladné cinnosti zahffaju: planovanie starostlivosti;
poskytovat efektivne oSetrovatelské sluzby; vykonadvanie hodnotenia rizik; spojenie medzi ré6znymi
pracovnikmi timu; poskytovanie vycviku v zdchrannej medikdcii; poskytovanie rad, vzdeldvania a
vedenia [ludom s epilepsiou a ich rodindm; praca na minimalizacii psychosocialneho dopadu epilepsie.
Zaver: Reformy medzindrodnych politik zdravotnej starostlivosti vo svete podporuju prijatie
holistickejSieho pristupu k riadeniu epilepsie a pristupu integrovanej starostlivosti zameranej na
¢loveka (PCC — person-centeredcare), ktory sa povaZuje za zasadny pre zlepsSenie skisenosti pacienta
s epilepsiou a jeho rodiny. PCC predstavuje pristup k zlepSeniu kvality a ndkladovej efektivnosti
starostlivosti zabezpecenim dobrej koordinacie sluzieb podla potrieb ludi. ESN bola identifikovana ako
kfacovy hrac pri poskytovani integrovaného PCC.

Klfacové slova: OSetrovatelstvo. ,Epilepsy Specialist Nurse, ESN“. Epileptickda sestra. Pacient s
epilepsiou.
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DéleZitost edukacie sestier o prevencii vertebrogénnych ochoreni

POZVANA PREDNASKA
Ilvana ASTARYOVAL?, Jozef KOBELA'?, Zuzana HUDAKOVA?'?, Katarina ONDREJKOVA??

1Fakulta zdravotnictva, Katolicka Univerzita v RuZomberku
2Ustrednd vojenskd nemocnica SNP RuZomberok — FN

Vychodiska: Pri vykonavani povolania sestry sa ¢oraz viac stretdvame s pretaZzovanim Usekov chrbtice
v zmysle statického alebo dynamického zatazenia chrbtice pri manipulécii s pacientom alebo praci v
ramci samotnej dokumentacie.

Ciel: Zameranie sa na edukaciu spravneho drzania tela ako i samotnych pohybovych navykov pri
vykonavani povolania sestry.

Subor a metddy: V praci sme si zvolili prieskum u sestier v ramci svalovej dysbalancie, ktoru
rozdelujeme na horny a dolny skrizeny syndrom. Svalova dysbalancia tvori zlozka svalov, ktora ma bud’
tendenciu k oslabeniu, alebo k skrateniu. Pri dlhodobom pretazovani dochddza u oboch tychto zloZiek
k nerovnovahe, ¢o mdze vyustit aZ k vzniku vertebrogénnych ochoreni.

Vysledky: Na zaklade zhodnotenia vysledkov sme dosli k zaveru, Ze je potrebna lepsia edukacia sestier
o spravnych pohybovych navykov, ¢i edukdcia buducich sestier o prevencii vzniku vertebrogénnych
ochoreni.

Zaver: Edukacia zdravotnickeho personalu o spravnych pohybovych navykov je potrebna nielen pri uz
existujucich bolestiach chrbtice, ale aj ako prevencia pred ich vznikom.

Klti€ové slova: Manipulacia. Pohybové navyky. Svalova dysbalancia. Vertebrogénne ochorenia.
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Désledky migracie za pracou do zahranicia u absolventov vseobecného
lekarstva a oSetrovatel'stva

Magdaléna TUPA
Trencianska univerzita A. DubCeka v Trencine, Fakulta socidlno-ekonomickych vztahov

Vychodiska: Systémy zdravotnictva v krajinach Eurdpskej Unie trpia personalnym poddimenzovanim,
¢o vytvdra tlak na migracné toky. Vysledky dobrej praxe ukazujd, Ze pracovnu silu do systému mozno
ziskat podpornymi nastrojmi systému vzdeldvania a pripravy na povolanie alebo migraciou pracovne;j
sily zo zahranicia. Absolventi zdravotnickych odborov predstavuju doélezity zdroj pracovne;j sily,
o ktorym je mozné posilnit personélne zabezpecenie zariadeni zdravotnickeho systému v krajine. Ti sa
po ukonceni Studia dostdvaju na trh prace, kde sa stavaju predmetom konkurenéného boja nielen
zdravotnickych zariadeni v danej krajine, ale zdravotnickych zariadeni vo vSetkych krajinach Eurdpskej
Unie v kontexte jednotného eurdpskeho trhu prace. Migracna tedria pull a push faktorov dokazuje, ze
krajiny s niz§im prijmom na obyvatela v tomto konkurenénom boji prehravaju. Studia hlada odpovede,
aké su dosledky migracie za pracou do zahranifia u absolventov vseobecného lekarstva
a oSetrovatelstva.

Ciel' a metédy vyskumu: Hlavnym ciefom $tudie je skimat désledky migracie za pracu do zahranicia
u absolventov vseobecného lekarstva a mediciny. Zaroven hladat tie faktory, ktoré posobia ako pull
faktory pre tieto kategérie zdravotnickych pracovnikov. Pre naplnenie ciela budu pouZité sekundarne
data NCZI, Statistického dradu SR, Ministerstva zdravotnictva SR a OECD. Prepocty budu vychadzat zo
zakladnych legislativnych noriem. Dal$im zdrojom dat bude primarny prieskum medzi $tudentmi
Studijnych odborov vSeobecného lekarstva a osetrovatelstva.

Zistenia a vysledky: Vysledky poukazuju na vyrazné investicie statu do vzdeldvania budducich lekarov
a sestier, ktoré su v pripade migrdcie absolventov stratou. Prepocet nakladov na vzdelavanie tychto
kategorii nasledne umoznilo vypocet poctu rokov, ktoré je potrebné odpracovat a vytvorit pridand
hodnotu v rozsahu investovanych ndkladov. Pri prepoctoch zahffajucich rozsah migracie
zdravotnickych pracovnikov st ekonomické straty vyrazné, no ddleZité je poznat rozsah dalsich
socidlno-spolocenskych strat vyjadrenych ukazovatelmi: pocet rokov dozitych v zdravi, preventabilna
a odvratitelnd umrtnost, novorodeneckd Umrtnost ai. Vychadzajic z hodnoteného je moiné
konstatovat, Ze Ulohou $tatu, ale i samotnych zdravotnickych zariadeni je potrebné vytvarat také
podmienky, aby v procese ziskavania pracovnych sil boli konkurencieschopné.

Klfacové slova: Absolventi oSetrovatelstva. Absolventi vSeobecného lekdrstva. Dosledky migracie.
Migracia.

Studia bola realizovand v rémci projektu VEGA ¢. 1/0691/22
,Ekonomické aspekty emigrdcie absolventov vysokych $kél v zdravotnickych odboroch v kontexte
udrZatelnosti persondlneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni v SR.”
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Analyza migracnych uvah u Studentov oSetrovtel'stva na Slovensku
Veronika MOZOLOVA
Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta socidlno-ekonomickych vztahov

Vychodiska: Sestry su najpocetnejSou skupinou zdravotnickych pracovnikov. Porozumenie faktorom
ovplyviujucim rozhodovanie Studentov osetrovatelstva o odchode do zahranicia je nevyhnutné pre
tvorbu efektivnych opatreni na ich udrzanie.

Ciel a metddy vyskumu: Cielom studie bolo na identifikovat pull faktory migracie u studentov
oSetrovatelstva a vyhodnotit Gvahy Studentov oSetrovatelstva o potencialnej moznosti migracie za
pracou do zahranicia. Prieskum bol realizovany na vzorke 423 respondentov z vysokych a strednych
Skol. Data boli prekddované na ciselné hodnoty a nasledne Statisticky vyhodnotené pomocou
programu Statistica. Aplikované metddy zahfiali KMO test a Bartlettov test sféri¢nosti pre overenie
vhodnosti dat pre faktorovu analyzu, extrakciu hlavnych komponentov, koreSpondencnu analyzu a
deskriptivnu statistiku.

Zistenia a zavery: Vysledky KMO testu (0,855) a Bartlettovho testu sféri¢nosti (p < 0,0001) preukazali
vhodnost dat pre faktorovu analyzu. Dva hlavné faktory identifikované v analyze vysvetiuju 63,44 %
celkového rozptylu. Faktor 1, vztahy na pracovisku a organizaéné normy, vysvetluje 51,66 % celkového
rozptylu a faktor 2, systém odmenovania a vybavenie pracoviska. Vac¢sina studentov (82,4 %) povazuje
kratkodobé zahranicné stdze za atraktivne. Zaujimaju sa aj o informdcie o stave zdravotnictva, ¢o
naznacuje ich zaujem o dany sektor. Okrem identifikovanych faktorov faktorovou analyzou, méze byt
0 moznosti pracovat v zahranici po ukonéeni studia, pricom (62,41 %) planuje len doc¢asny pobyt. Tieto
zistenia naznacuju, Ze rozhodovanie o praci v zahranici ovplyviiuje viacero komplexnych faktorov. Ak
by sa 62,41% z respondentov (Studentov oSetrovatelstva) rozhodlo odist za pracou do zahraniéia, trh
prace Slovenka by prisiel o 288 ludi z vysokych $kol, ktori tu vystudovali a mohli pracovat.

Kl'acové slova: Migracia. Sestry. Studenti odetrovatelstva.
Studia bola realizovand v rémci projektu VEGA & 1/0691/22

»Ekonomické aspekty emigrdcie absolventov vysokych skél v zdravotnickych odboroch v kontexte
udrZatelnosti persondineho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni v SR.”
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Vplyv socidlneho dialogu na personalne zabezpecenie nemocnic sestrami
Erika LITVOVA, Eva RIEVAJOVA, Magdaléna TUPA
Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta socidlno-ekonomickych vztahov

Vychodiska: Nedostatok sestier je celosvetovym problémom, ktory zasadne ovplyviiuje kvalitu a
dostupnost zdravotnej starostlivosti. Socialny dialdg, ako proces rokovani medzi zamestnavatelmi a
zamestnancami, predstavuje kfUu¢ovy nastroj na rieSenie tohto problému, kedZe nastavenie
personalnych procesov v zdravotnickych zariadeniach vychadza z legislativnych noriem tvorenych
$tatom. Studia sa zameriava na analyzu vplyvu socidlneho dialdégu na persondlne zabezpedenie
nemocnic sestrami.

Ciel a metédy vyskumu: Hlavhym cielom studie je zhodnotit, akym sp6sobom socidlny dialdg
ovplyviiuje personalne zabezpecenie nemocnic sestrami, prispieva kich spokojnosti s pracovnymi
podmienkami, motivacii zostat pracovat na Slovensku alebo migrovat za pracou do zahranicia. Na
dosiahnutie tohto ciela bude pouZitd kombindcia viacerych vyskumnych metdd, vratane analyzy
relevantnych vedeckych stadii, odbornych c¢lankov, korelacnej analyzy ako aj vyhodnotenie
dotaznikového prieskumu medzi sestrami prostrednictvom koreSpondencnej analyzy.

Zistenia a vysledky: Vysledky ukazuji na vyznamny vplyv socidlneho dialégu na personalne
zabezpecenie nemocnic. Vysledkom socialneho dialégu je rieSenie pracovnej zataze sestier, nastavenie
systému odmenovania avzdeldvania, ktoré patria medzi najvyznamnejSie faktory ich pracovne;j
spokojnosti ¢i nespokojnost. Z uvedeného vyplyva, ze socialny dialdg sa stava nevyhnutnym nastrojom
na rieSenie persondlneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni, a tym aj na zabezpecenie kvalitnej a
dostupnej zdravotnej starostlivosti pre vSetkych pacientov.

KlG€ové slova: Migracia. Pracovné podmienky. Sestry. Socidlny dialdg.
Studia bola realizovand v rdmci projektu VEGA & 1/0691/22

»Ekonomické aspekty emigrdcie absolventov vysokych skél v zdravotnickych odboroch v kontexte
udrZatelnosti persondineho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni v SR.”
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Prevalencia chybajucej oSetrovatel'skej starostlivosti a jej dopad na
bezpeénost pacientov

Tatiana KATRINAKOVA, Mdria KILIKOVA

Vysokad Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety v Bratislave, n.o., Detasované pracovisko bl.
Sdry Salkahdzi v RozZriave

Vychodiska: Chybajica oSetrovatelska starostlivost ma vyznamny vplyv na klinické vysledky a
spokojnost pacientov s poskytovanou starostlivostou.

Ciel: Ciefom prispevku bolo identifikovat dopad chybajicej oSetrovatelskej starostlivosti na
bezpeénost pacientov.

Stibor a metddy: Vykonali sme retrospektivny prehlad literatiry pomocou obsahovej analyzy
dokumentov. V ramci analyzy sme preskimali vedecké studie z databaz PubMed, Google Scholar,
Scopus a ResearchGate. Studie boli vybrané na zaklade suboru kritérii a klti¢ovych slov z obdobia rokov
2014 —2024. Prehlad literatury zahfial analyzu dvadsatjeden stadii.

Vysledky: Analyza preukdzala, Ze chybajica oSetrovatelskd starostlivost negativne ovplyviiuje
bezpecnost pacientov, vedie k ¢astejSim nozokomialnym infekciam, padom, dekubitom a chybam pri
liecbe.

Zaver: ldentifikacia chybajucej oSetrovatelskej starostlivosti je kii¢om k zlepseniu jej kvality, ¢o zvysi
bezpecnost pacientov, optimalizaciu podmienok poskytovania starostlivosti a spokojnost pacientov.

Klacové slova: Bezpecnost pacientov. Chybajlca starostlivost. NeZiaduce udalosti. OSetrovatelska
starostlivost.

PRILOHA I1. / SUPPLEMENT I, A2 - 36



Healthcare a7 Sociely 2024, Vol. 2, No. 2 [SON 2589-3300

Recenzované abstrakty z medzinarodnej vedeckej konferencie OSetrovatelstvo a zdravie XIV. konanej 13. novembra 2024 v Tren¢ine

Vplyv faktorov pracovnej zataZze na vnimanie zdravia zamestnancov: tudia
krajin V4

Samuel BODY
Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta socidlno-ekonomickych vztahov

Vychodiska: Faktory pracovnej zataze (WF) mozu z dlhodobého hladiska negativne vplyvat na zdravie
zamestnancov. Zdravotnicki pracovnici dlhodobo vykazuju pracovnd zataz prostrednictvom
odpracovanych nadasov nad priemerom zamestnancov v narodnom hospodarstve. Studia sa
zameriava na skimanie vybranych faktorov pracovnej zataze na zdravé roky doZitia.

Ciel'a metddy: Cielom studie je preskimat vplyv zatazovych podmienok pracovnej doby na zdravé roky
Zivota (HYoF). Zameriava sa na krajiny zoskupenia V4, pricom vychadza z makroekonomickych dat
z eurdpskeho statistického Uradu. Uvedené vztahy st skimané za pomoci panelovej regresie. KedZe
z pohladu Slovenskej republiky je zdravotnictvo jednym z najvytaZzenejSich sektorov z hladiska
zatazovych podmienok pracovnej doby vysledky panelovej regresie su vyhodnocované v suvislosti
s vystupmi dotaznikového Setrenia zameraného na sestry (751 respondentov) alekarov (211
respondentov). Dotaznik je zamerany na vnimanie spokojnosti zdravotnickeho personalu s aktualnymi
podmienkami prace doma a v zahranic¢i. Odpovede respondentov su podrobené analyze pomocou
kontingencnych tabuliek.

Zistenia a vysledky: Zistenia preukazali, 7e v krajinach Ceskd republika, Madarsko, Polsko existuje
Statistiky vyznamna zavislost medzi WSS a HYoF. Z pohladu Slovenskej republiky sa tato Statisticka
zavislost nepotvrdila. Na zdklade dotaznikového Setrenia mdzeme konstatovat, Ze vyznamna skupina
sestier a lekdrov nie je spokojna s pracovnou zatazou, ktora sa prejavuje v praci nadéas a zvySenym
mnozstvom pracovnych Uloh vyplyvajuc z persondlnej poddimenzovanosti zdravotnickych zariadeni na
Slovenku. Uvedené poésobi ako jeden z hlavnych push faktorov, ktoré v procese rozhodovania
0 migracii zdravotnickych pracovnikov zohrdvaju vyznamnu dlohu.

Kluc€ové slova: Pracovna zataz. Faktory pracovnej zataze. Zdravé roky Zivota. ManaZment ludskych
zdrojov.

Studia bola realizovand v rémci projektov APVV & 19-0579 ,Nastavenie procesov persondineho
riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migrdciu lekdrov a sestier za prdcou do zahranicia”“ a VEGA C.
1/0691/22 , Ekonomické aspekty emigrdcie absolventov vysokych skél v zdravotnickych odboroch
v kontexte udrZatelnosti persondlneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni v SR.”
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Age manaZment v oSetrovatel'stve — index pracovnej schopnosti sestier —
pilotna studia

Viera HULKOVA
Trencianska Univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta zdravotnictva

Vychodiska: Age manaZment je sposob riadenia ludskych zdrojov s ohladom na vek zamestnancov, na
schopnosti a potencidl zamestnancov. Zohladnuje priebeh Zivotnych faz zamestnanca na pracovisku
a prihliada na meniace sa zdroje (napr. zdravie, kompetencie,

hodnoty, postoje, motivacia).

Ciel': Zmerat pracovnu schopnost sestier. Analyzovat faktory ovplyviiujice pracovnu schopnost sestier.
Metodika: Kvantitativnu studiu sme realizovali v obdobi jun - september 2024. Na zber Udajov bol
pouzity medzindrodny Standardizovany WAI | dotaznik, validovana slovenska verzia. Celkovo sme
poufZili 300 dotaznikov, navratnost spravne vyplnenych dotaznikov bola 278 (92,66 %).

Vzorka: Subor tvorilo 246 sestier a 32 sestier manazérok pracujucich vo vybranych zdravotnickych
zariadeniach SR. Priemerny vek sestier bol 48 rokov. Najmladsia respondentka mala 22 rokov,
najstarsia 72 rokov. Priemerna dizka praxe v povolani sestra 25,45 rokov. Najdlhiie pdsobila sestra
v povolani 52 rokov a najkratSie 0 rokov.

Vysledky: Priemerné skore WAI | sestier v nasom subore bolo 37,84 = dobra pracovna schopnost.
skore 49 bodov bolo vypoditané u siedmich sestier. Priemerna hodnota sucasnej pracovnej schopnosti
bola v sledovanom stbore 8,21 (od 0 - Uplne neschopny prace po 10 - najvyssia schopnost pracovat).
86 respondentiek uviedlo najvysSiu hodnotu svojej aktudlnej pracovnej schopnosti = 10b. 49
respondentiek ma lekdrom potvrdenych pat a viac diagndz. Najviac respondentiek (n =113) uviedlo, ze
sa lie¢i na ochorenia pohybového aparatu. 62 respondentiek neuviedlo Ziadnu diagndzu, na ktord by
sa v sucasnosti liecili.

Zaver: Vysledky tejto prvej Studie svojho zamerania v SR priniesli velmi cenné udaje. Vyskum a meranie
pracovnej schopnosti sestier ma v kontexte suéasnej demografickej situacie svoje opodstatnenie. Age
manazment je velmi aktudlnou avelkou vyzvou pre manazment zdravotnickych zariadeni. Zo
zavedenych opatreni Age manaZmentu ziskaju prospech sestry i nemocnice.

Klacové slova: Age manazment. Index pracovnej schopnosti. OSetrovatelstvo. Sestry.
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Od pozorovateld k aktivnim ucastnikiim: role studentl osetiovatelstvi pfi
predavani sluzby

Petr SNOPEK, Jitka HOSKOVA

Univerzita Tomdse Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Ustav zdravotnickych véd. Krajskd
nemocnice T. Bati, a.s.

Vychodiska: Pfedavani sluzby je zdsadni proces v osetfovatelské péci, ktery zajistuje kontinuitu a
bezpecnost péce o pacienty. Kvalitni pfedavani informaci mezi zdravotniky snizuje riziko pochybeni a
zajistuje plynuly pribéh péce. Studenti osetfovatelstvi se béhem své klinické praxe stavaji soucasti
zdravotnickych tymua. Jejich zapojeni do procesu predavani sluzby by mélo byt samozfejmosti, nebot
mUze ovlivnit jejich profesni rozvoj a pfipravenost na klinickou praxi.

Cil: Cilem vyzkumu bylo zmapovat zapojeni studentll oSetfovatelstvi do procesu predavani sluzby
béhem jejich klinické praxe a identifikovat jejich potreby, prekazky a faktory, které ovliviu;ji jejich
aktivni acast v tomto procesu.

Soubor a metodika: Kvantitativni vyzkum u student(l osetfovatelstvi byl realizovdn pomoci Focus
group, které poskytly hlubsi pohled na problematiku predavani informaci, respektive sluzby béhem
klinické praxe studentd.

Vysledky: Vysledky ukazaly, Ze vétsSina studentl se zucastnila predavani smén pouze pasivné nebo se
vlbec nezucastnila. Hlavni prekazky zahrnovaly nizké sebevédomi v komunikaci s tymem a nejasné
instrukce pro proces predavani sluzby. Studenti uvedli potfebu vétsi podpory, konkrétnich instrukci a
pravidelné zpétné vazby od mentorl a zdravotnického tymu. Vysledky rovnéz odhalily, Ze aktivni Gcast
studentll pfi predavani sluzby hraje vyznamnou roli pro jejich pocit jistoty a pfipravenosti na tuto
nedilnou soucdst prace sestry.

Zavér: Vysledky vyzkumu mohou pfispét ke zlepseni klinické praxe tim, Ze nabidnou konkrétni opatreni
pro zvySeni zapojeni student( do pfedavani sluzby. Doporucujeme vytvofit strukturovany plan, ktery
zahrnuje podporu mentor(, pravidelnou zpétnou vazbu a simulaci predavani sluzby, coZ by studentim
pomohlo zvysit jejich jistotu a pfipravenost pro samostatnou praci ve zdravotnickych tymech.

Klicova slova: Klinicka praxe. Komunikace. Osetfovatelstvi. Pfeddvani sluzby. Student.
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Znalosti Studentiek vybranych zdravotnickych povolani o vplyve
toxoplazmadzy na reprodukcné zdravie

Jana MICHALKOVA, lvana KHOKHLOVA, Pavol MIKULA
Ustav osetrovatelstva UPJS LF v Kosiciach

Vychodiska: Toxoplazmdza je rozSirena paraziticka infekcia. Ma vyznamny dopad na zdravie ¢loveka a
je ovplyvnena roznymi faktormi ako je klima, stravovacie navyky a hygienické postupy.

Ciel: Zistit, aké znalosti o vplyve toxoplazmdzy na ich reprodukéné zdravie, maju mladé Zeny zapojené
do nasho prieskumu.

Stbor a metédy: Stbor tvorilo 150 $tudentiek Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach vo veku 19 a7 37
rokov. 75 (50 %) z nich studuje v odbore Vseobecné lekarstvo (vzorka A) a 75 (50 %) Studentiek sa
pripravuje na profesiu sestry v odbore OSetrovatelstvo (vzorka B). Zber dat prebiehal 02/2024
prostrednictvom nestandardizovaného dotaznika. Analyza dat bola realizovana s vyuZitim metdd
deskriptivnej Statistiky a t — testu.

Vysledky: Z deskriptivnych zisteni je zrejmé, Ze polozky ako inkubacny ¢as ochorenia, existencia liecby
proti toxoplazmadze na Slovensku, toxoplazmadza ako pricina pred¢asného pérodu a najviac nebezpecné
obdobie pre tehotnu Zenu v désledku toxoplazmadzy, oznacili s vaéSou presnostou studentky vo vzorke
B. Studentky vo vzorke A uviedli viac spravnych odpovedi pri polozkich o systémoch, ktoré najviac
postihuje toxoplazmdza, o nebezpecdenstve toxoplazmdzy pre plod a pricine potratu. Pri komparacii
poznatkov Studentiek z hladiska odboru, bydliska a pritomnosti zvierata v rodine sa nam Statisticky
vyznamny rozdiel nepotvrdil. Z hodnotenia vlastnych znalosti Studentiek o toxoplazmdze vyplyva, Ze
maju lepsiu mienku o vedomostiach, v porovnani s potvrdenou objektivhou skutoénostou (-0.339**
p<0.01).

Zaver: Problematika ochorenia toxoplazmdza v kontexte reprodukéného zdravia méze byt podnetom
pre realizaciu dalSich studii z pohladu osSetrovatelstva, ale i naprie¢ inymi odbormi.

Klaéové slova: Toxoplazméza. Reprodukéne zdravie. Studentky zdravotnickych povolani. Znalosti.
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Analyza migracnych zamerov Studentov vSseobecného lekarstva na Slovensku
Monika GULLEROVA, Veronika MOZOLOVA
Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta socidlno-ekonomickych vztahov

Vychodiska: Mnohé krajiny, vratane Slovenska, zapasia s nedostatkom lekarov, ¢o md negativny dopad
na dostupnost a kvalitu zdravotnej starostlivosti. Mladi lekari ¢asto odchadzaju do zahranicdia hladat
lepSie pracovné podmienky a vysSie platy. Analyza migracnych zamerov Studentov vSeobecného
lekarstva je dblezitym krokom pre pochopenie komplexnych faktorov, ktoré ovplyviiuju rozhodovanie
mladych lekarov o ich budicom uplatneni na domacom alebo zahrani¢nom trhu prace.

Ciele a Metddy: Hlavnym ciefom je identifikovat pull faktory migracie u Studentov vseobecného
lekarstva a vyhodnotit Uvahy Studentov vSeobecného lekarstva o potencidlnej moznosti migracie za
pracou do zahranicia. Do prieskumu sa zapojilo celkom 125 Studentov vSeobecného lekarstva, ktori
Studuju na Slovensku. Na vyhodnotenie boli pouZité nasledujice metddy: KoreSpondencna analyza,
deskriptivna Statistika, bodovacia metdda.

Zistenia a zavery: Spokojnost so $tudiom: Studenti vyssich ro¢nikov vykazuju vyssiu spokojnost so
Studiom ako Studenti nizsich roc¢nikov. Zaujem o zahranicie: Vacsina Studentov povazuje kratkodobé
$tudium alebo sta? v zahranici za atraktivnu. Studenti, ktori premyslaju nad pracou v zahraniéi, uvazuju
nad alternativou dlhodobého pobytu v zahranici, pripadne zotrvania v zahranici cely pracovny Zivot.
Na zdklade bodovacej metddy najvysSie bodovacie skoére pull faktory pre migraciu vykazovali
hodnotenie a odmenovanie za pracu (4,74), organizacia a podmienky prace (4,70), moZnosti
odborného a kariérneho rastu (4,49). Celkom 59,2 % respondentov uvaZzuje o tom, Ze by po ukonceni
$tudia odislo za pracou do zahranicia a z toho 16,8 % respondentov by chceli migrovat, ak im to dovoli
situacia. Takmer polovica respondentov (40,8 %) neuvaZuje, pripadne sa eSte nezamyslali nad tym, Ci
po ukonceni studia budu migrovat.

Vysledky studie naznacuju, Ze rozhodnutie Studentov vSeobecného lekarstva o migracii je ovplyvnené
komplexom faktorov. Okrem osobnostnych charakteristik a Zivotnych planov zohravaju vyznamnu
Ulohu aj objektivne faktory, ako st podmienky na slovenskom trhu prace. Studenti vnimaju vyrazné
rozdiely medzi slovenskym a zahraniénym zdravotnictvom, najma v oblasti platov, pracovného
zataZenia a moznosti kariérneho rastu.

Klacové slova: Migracia. Migracna tedria pull a push faktorov. Studenti vieobecného lekarstva.
Zdravotnictvo.

Studia bola realizovand v rémci projektu VEGA ¢. 1/0691/22
»Ekonomické aspekty emigrdcie absolventov vysokych skél v zdravotnickych odboroch v kontexte
udrZatelnosti persondlneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni v SR.”
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Emigracné nalady zdravotnickeho personalu — vzdelavanie, odborny
a kariérny rast ako zdrojovy faktor

Tatiana MASAROVA
Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Fakulta socidlno-ekonomickych vztahov

Vychodiska: Oblast personalneho manazmentu a riadenie ludskych zdrojov v nemocniénych
zariadeniach v Slovenskej republike je mimoriadne aktudlnou témou, nakolko suvisi s avizovanymi
reformnym snazenim, ktoré mézu ovplyvnit sklon k emigracii zdravotnickych pracovnikov. Ministerstvo
zdravotnictva SR prijalo v roku 2022 tri nové opatrenia na zlepSenie kvality vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov. Opatrenia sa tykaju zmien vo vzdeldvani a uzndvani vzdelania. Dalsie opatrenie sa tykalo
uzndvani vzdelania ziskaného mimo nasej krajiny. Tretie opatrenie sa tykalo Specializa¢ného Studia
a certifikacnej pripravy.

Ciel a metédy vyskumu: Vyskumna cCast vychadza z metodiky kvantitativneho vyskumu, hlavnym
ciefom Studie je porovnat postoje lekarov a sestier na vzdeldvanie, odborny a kariérny rast pocas po
pandémii Covid-19 v nemocniciach na Slovensku a identifikovat emigracné nalady. V studii sme vyuzili
zakladné metddy Statistiky (sucet —,,n“, podiel —,%"). V studii bol vyuZity aj Studentov t — test. VyuZili
sme aritmeticky priemer, jednotlivym odpovediam sme priradili body 1 — 5. Cim vy$ie bolo priemerné
skére, tym vyssSia bola nespokojnost, ¢im nizsie bolo priemerné skére, tym bola spokojnost vyssia.
Vzdelavanie, odborny a kariérny rast patrili k najhorsie hodnotenym podmienkam, ktoré sme skimali.
Zistenia a vysledky: Konstatujeme, Ze vzdeldvanie, odborny a kariérny rast sa z pohladu
zdravotnickeho personalu zhorsili — rozdiel pocas a po pandémii bol 0,8. Hodnotenie vzdeldvania,
odborného a kariérneho rastu vykazuje vyssie priemerné skdre v skupine zdravotnickeho personalu
s praxou do 5 rokov. Uskutoéneny Studentov t-test potvrdil Statisticky vyznamny rozdiel v hodnoteni
podmienok vzdelavania, odborného a kariérneho rastu ako dévodov pre odchod do zahranidia.
Zaver: Pracovné podmienky a organizdacia prace su spravidla hlavné faktory odchodu zdravotnickeho
personalu zo Slovenskej republiky do inej krajiny.

Klacové slova: Emigracné nalady. Lekar. Odborny a kariérny rast. Sestra. Vzdelavanie.

Studia bola realizovand v rémci projektov APVV & 19-0579 ,Nastavenie procesov persondineho
riadenia v nemocniciach a jeho vplyv na migrdciu lekdrov a sestier za prdcou do zahranicia” a VEGA ¢.
1/0691/22 , Ekonomické aspekty emigrdcie absolventov vysokych skél v zdravotnickych odboroch
v kontexte udrZatelnosti persondlneho zabezpecenia zdravotnickych zariadeni v SR.”
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Vplyv vysokovykonnej laseroterapie pri fyzioterapii periférnej lézie facialneho
nervu

Lenka ZALUDKOVA
Kupelno-liecebny ustav MV SR ARCO Trencianske Teplice

Vychodiska: Periférna |ézia n. facialis predstavuje nielen poskodenie tela pacienta vo forme
Ciasto¢ného alebo komplexného ochrnutia polovice tvare, ale toto ochorenie zasahuje a v znacnej
miere ovplyviiuje aj jeho duSevny stav. Terapia byva konzervativna, pozostdvajuca zo Standardnych
fyzioterapeutickych postupov podporovanych farmakoterapiou. V pripade jej zlyhania, alebo pri
akatnom stave ochorenia sa pristupuje k chirurgickej intervencii. Medzi pomerne nové trendy
zaradujeme vysokovykonnu laseroterapiu, ktora vie napomaéct v rychlejSsom zotaveni z ochorenia.
Ciel: Cielom prace bolo porovnat efekt fyzioterapie pri periférnej lézii facidlneho nervu liecenej
Standardnymi fyzioterapeutickymi postupmi a liecenej aj s vyuZitim vysokovykonnej laseroterapie.
Stbor a metddy: Do prace sme zahrnuli Studie z viacerych vedeckych a odbornych publikacii
uverejnenych v elektronickych databdzach, zamerané na vplyv vysokovykonnej laseroterapie pri
fyzioterapii periférnej Iézii n. facialis.

Vysledky: Standardné fyzioterapeutické postupy su nevyhnutnou suéastou lie¢by tohto ochorenia.
Aplikacia vysokovykonného laseru je efektivna z hladiska doby rekonvalescencie, zvySenia motorickych
funkcii, zniZenia bolestivosti a tieZz u pacientov s neznasanlivostou kortikosteroidov, ¢o taktiez
urychluje proces zotavenia. Avsak spravnou kombindciou fyzioterapie a fyzikdlnej terapie sa docieli
zlepsSenie tvarovej funkcie, prinavratenie jej symetrie a minimalizacia nasledkov, ktoré mézu
predstavovat vznik neziaducich synkinéz.

Zaver: LieCebné postupy periférnej lézii n. facialis maji byt kauzdlne, ucinné a racionalne. K
doporuéenym lie¢ebnym postupom by sa malo prihliadat na zdklade overenych ddkazov ziskanych v
kontrolovanych klinickych stadiach. Tie poukazuji prave na skutocénost vzajomnej kombindcie
jednotlivych metodik a postupov s cielom dosiahnut ¢o najlepsi funkény stav, vdaka ¢omu je tak
pacient schopny sa skor zaradit do normalneho Zivota.

, v

Klacové slova: Vysokovykonna laseroterapia, Facidlny nerv. Periférna lézia.
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Chybné drzanie tela u deti
Jana ZVERBIKOVAY 2, Miroslav KOPECKY?

1 Fakulta zdravotnictva, Tren&ianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin
2 Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc, Ceskd republika

Vychodiska: Vo veku od 6 do 10/12 rokov sa vyvijaju schopnosti motorickej koordinacie a obratnosti,
jemna motorika a re¢. Opakovanie stereotypov vyvolava vytvorenie nervovych spojeni, ktoré su
pevnejsie a vytvaraju presné pohybové stereotypy. V predskolskom veku je mozné ovplyvnit pohybovy
prejav, nakolko svalové suhry nie su este fixované.

Ciel: Cieflom je ovplyvnit nespravne drzania tela u deti v mladSom skolskom veku a edukacia o
prevencii.

Metodika: V metodike sme vyuZili kazuistiku, prostrednictvom ktorej sme zistili diagnosticky podstatné
udaje pre dalsi postup. VyuZili sme meranie podla Flécheho (zahlavie a stena) pre zistenie predsunu
hlavy, dalej sme vyufZili aspekciu a testy podla Kraus- Webera na ochabnuté brusné svalstvo a svalovy
test na medzilopatkové svalstvo. Nasledne sme indikovali terapiu v podobe fyzioterapie, ktory trvala 2
mesiace.

Vysledky: U pacienta vo veku 11. rokov (vyska 160 cm, vaha 53 kg) so znacnymi zmenami v drZani tela
sa nam podarilo ovplyvnit pomocou cviéenia patologické stereotypy. U pacienta sa zmensil predsun
hlavy (Fléche 2cm), zniZila sa protrakcia ramien, hrudna kyféza a driekova lordéza sa normalizovala.
Svalovy test na mm. rhomboidei bol vo vysledkoch ohodnoteny na stupen 5. Test na posudenie
brusnych svalov podla Mark — Webera bol nedspesny. Pozitivhe hodnotime zmiernenie migrendznych
bolesti hlavy, ktoré pacient uvadzal na zaciatku terapie. Odporucame ale pokracovat v kinezioterapii,
zvysit pohybovu aktivitu a zniZit ¢as straveny za pocitacom.

Zaver: Zdo6razriujeme potrebnost véasnej diagnostiky pohybovych poruch u deti v mladsom $kolskom
veku. Podstatné je zabranit rozvoju skolidzy, ktora by mohla prerast do vaznych deformit pohybového
systému. Preto je doleZité sledovat zmeny vo vyvoji dietata. Naviac zavazné abnormality mézu spbsobit
vyrazné deformacie osteoartikuldarneho systému, bolesti a poruchy vnutornych orgénov.

Klicové slova: Skolidza. Drzanie tela. Deti.
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Fyzioterapeutické postupy v canisterapii
Miroslav CERNICKY *2; JiFi KLEIN

1 Fakulta zdravotnictva, Tren&ianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin
2 Fakultnd nemocnica Trenéin, Fyziatricko-rehabilitaénd klinika, Trenéin

Vychodiska: Canisterapia vyuZiva pozitivhe pbésobenie psa na fyzicky, psychicky a socialny aspekt
¢loveka. Uplatriuje sa hlavne ako pomocnd psychoterapeuticka metdda a ako stimuldcia motorickych
schopnosti pacienta. Kladie déraz na riesenie propriocepcnych motorickych funkcii a psychologickych,
citovych, socialno - integracnych problémov. Posobenie na fyzické zdravie ¢loveka je u canisterapie
motivujuice najme v detskej fyzioterapii a povzbudzuje kinezioterapiu prostrednictvom psychiky
pacienta.

Ciel': Cielom nasej studie bolo ziskat dostupné poznatky a oboznamit odborni verejnost o moznostiach
fyzioterapeutickych postupov v canisterapii.

Metodika: Metodika bola spracovand na zdklade vytvorenia narativneho prehladu vedeckych
publikacii zaoberajucich sa danou problematikou uverejnenych v elektronickych databazach PubMed
a Science Direct v casovom obdobi od roku 2019 aZ po 2024.

Vysledky: Na zaklade nami zvolenych sekvencnych kritérii sme z dostupnych vedeckych zdrojov zhrnuli
dostupné moznosti canisterapie z ktorych vyplyva, Ze v ramci lieCby ¢loveka dochdadza k aktivacii a
mobilizacii zvySkovych fyzickych a imunitnych schopnosti pacientov, pricom 2z hladiska
fyzioterapeutickych postupov sa v canisterapii vyuZiva polohovanie, aktivne asistované cvicenie,
posturalna stimulacia, rezistované cvicenie a reedukacia chédze. V samotnom terapeutickom postupe
by sa mal na lie¢ebnom procese canisterapeuticky pes podielat maximalne 2 az 3 hodiny denne, pricom
terapeuticka jednotka by nemala presiahnut 30 minut.

Zaver: Odbornici z oblasti fyzioterapie, pediatrie, psycholdgie a psychiatrie, gerontoldgie, vSeobecnej
a Specialnej pedagogiky, veterindrnej mediciny, ktori sa venuju canisterapii sa zhodli, Zze blizky a
dlhodoby kontakt so zvieratami je sprevadzany priaznivymi fyziologickymi, psychologickymi a
socialnymi stavmi, ktoré zlepsuju celkové zdravie, upravuju psychiku a tym i kvalitu Zivota pacienta.

Klacové slova: Canisterapia. Fyzioterapia. Propriorecepcia.
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Vysetrovacie postupy pri lymfedéme hornych koncatin
Miroslav CERNICKY “2, Jana SLOBODNIKOVA *3, Jind¥ich VOMELA!

1 Fakulta zdravotnictva, Tren&ianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin
2Fakultnd nemocnica Trendin, Fyziatricko-rehabilitacnd klinika, Trencin
3 Rddiologickd klinika, s.r.o., Tren&in

Vychodiska: Lymfedém je progresivny a véasna diagnostika vedie k ucinnejSej liecbe. Diagndza
lymfedému v ¢o najskorSom stadiu je velmi doélezZita. Liecba lymfedému je zaloZend na spravnej
diagndze. Mnohé stavy, ktoré spdsobuju opuch (edém), nie su zapri¢inené samotnym lymfedémom.
Lymfedém je opuch spdsobeny abnormalitou v lymfatickom systéme. Lymfedém moze tiez koexistovat
s inymi zdravotnymi a opuchovymi stavmi. Spravna diagnéza lymfedému moze vyZadovat postdenie
lekdrom alebo inym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti so Specializaciou na lymfedém, ktory
moze v pripade potreby vykonat Specializované diagnostické testy.

Ciel: Cielom studie bolo ziskat dostupné poznatky a oboznamit odbornu verejnost o moznostiach
diagnostiky lymfedému.

Metodika: Metodika bola spracovand na zdklade vytvorenia narativneho prehladu vedeckych
publikdcii zaoberajucich sa danou problematikou uverejnenych v elektronickych databazach PubMed
a Science Direct v ¢asovom obdobi od roku 2019 az po 2024.

Vysledky: Na zaklade nami zvolenych sekvencénych kritérii sme z dostupnych vedeckych zdrojov zhrnuli
dostupne moznosti diagnostiky lymfedému, z ktorych vyplyva, Ze na diagnostiku lymfedému bolo
vyuzitych viacero postupov ako je anamnéza a fyzikdlne vySetrenie, zobrazovanie makkych tkaniv,
zobrazovanie lymfatickych ciev a lymfatickych uzlin, miery objemu, zmeny elektrickej vodivosti, zmeny
biomechanickych vlastnosti, genetické testovanie, iné cievne zobrazovanie, krvné testy na iné stavy,
ktoré mozu vyzerat ako lymfedém.

Zaver: Z oblasti skimanych poznatkov vyplyva Ze liecba lymfedému sa zaklada na presnej diagndze.
Mnohé ochorenia, ktoré vedu k opuchu hornej koncatiny, nie su sp6sobené priamo lymfedémom.
Preto je dblezité aby sa diagnostikou a terapiou zaoberali Specializované zdravotnicke zariadenia.

Klacové slova: Lymfedém. Diagnostika lymfedému. Zobrazovanie makkych tkaniv.
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Fyzioterapeutické postupy po operacii subakromialneho impingement
syndromu

Martin ZAK, Jindfich VOMELA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Fyzioterapie zohrdva hlavnu dlohu vo funkénej obnove ramenného pletenca po operdcii
subakromialneho impingement syndrému.

Ciel: Sledovat vplyv vybraného fyzioterapeutického postupu po operacii subakromialneho
impingement syndrému na rozsah pohyblivosti, svalovu silu a bolestivost v ramennom kibe.

Subor: Vzorku tvoril muz vo veku 36 rokov, ktory podstupil operaény zdkrok subakromialnej
dekompresie s ndslednym zahdjenim rehabilitacie zameranej na zvacSenie rozsahu pohyblivosti,
svalovej sily a zniZenie bolesti v ramennom kibe.

Metddy: Pacientovi bolo pred operaciou vykonané vstupné rehabilitacné vysetrenie. Zamerali sme sa
na vysetrenie rozsahu pohybu, kde sme odhalili obmedzenia pohyblivosti prevazne do flexie, abdukcie
a rotacii ramenného kibu. Svalovd silu sme vy3etrovali podla merani pana profesora Jandu. Najniz3iu
svalovd silu sme zaznamenali do abdukcie, flexie v abdukcii a extrarotacie v ramenom kibe. Bolestivost
pri pohybe bola na stupni 6 na prednej strane ramenného kibu. V pokoji pacient udava bolest len pri
lahu na boku na postihnutej hornej koncatine. Rehabilitacny proces bol zamerany na zvacsenie rozsahu
pohybu, Gpravu prevedenia jednotlivych pohybov v ramennom kibe, zvy$enie svalovej sily oslabenych
svalovy skupin a zniZenie napatia skratenych svalovych skupin. Terapia trvala 2 mesiace.

Vysledky: U pacienta nastal pozitivny progres rozsahu pohyblivosti do vSetkych smerov. Najvacsi do
flexie a abdukcie, kedy sme eliminovali elevacné a protrakéné postavenie pleca, ¢im sme eliminovali
pretazenie subakromialnej burzy a musculus supraspinatus. Svalova sila, okrem extrarotacie (stupen
4+), dosiahla do vsetkych pohybov stuperi 5. Bolestivost pri pohybe pacient pocituje iba do
extrarotacnej polohy proti odporu (stupen 1). V pokoji pacient nepocituje Ziadnu bolestivost, aniv [ahu
na boku na postihnutej hornej konéatine.

Zaver: Po operdacii subakromialneho impingement syndrému je dolezitd véasna rehabilitacia, aby sa tak
predislo vzniku inych ochoreni ramenného pletenca. Lie¢ebny proces by sa mal primarne zamerat na
zvacSenie rozsahu pohybu, skvalitnenie pohybovych stereotypov a nasledne na zvySenie svalovej sily.

Klacové slova: Fyzioterapia. Subakromialny impingement syndrém. Rameno.
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Zmena dynamiky chodidla u pacientov s lumbalgiou
Martin DANEK, Jifi KLEIN, Patrik KVASNICA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Vyskum sa zaobera analyzou zmien dynamickych vlastnosti chodidla u pacientov trpiacich
lumbalgiou, s ciefom pochopit vzdjomny vztah medzi receptormi aanatomiou chodidla
a patofyziologickymi prejavmi na driekovej chrbtici.

Ciele: Hlavnym ciefom prace je identifikovat a analyzovat vzdjomnu interakciu medzi rozloZzenim sil na
chodidle a biomechanikou driekovej chrbtice. Tento vyskum sa zameriava na to, ako tieto faktory
ovplyviuju pohybové vzorce a posturu pacienta s lumbalgiou.

Vyskumna vzorka: Vzorku tvorili Styria pacienti (2 Zeny a 2 muZi) vo vekovej kategdrii 34 aZz 38 rokov,
kde bola podmienka zaradenia do vyskumu diagnostikovana a potvrdena diagndza lumbalgia.
Metddy: V praci boli pouzité kvantitativne vyskumné metédy, pricom hlavnou metodikou vyskumu
tvorili kazuistiky. Proces zahrnal vstupné vySetrenie, ktoré prebiehalo v priestoroch sikromného
rehabilitacného zariadenia. Vstupné vySetrenie pozostavalo z odobratia anamnézy, vysetrenia
aspekciou, palpaciou, vysSetrenia dynamickych testov chrbtice za pouZitia krajcirskeho metra, meranie
dizky doInych koncatin a dynamické vysetrenie chodidla na podoskope. V prieskume sme sa zamerali
aj na zistenie rozvijania chodidla pocas chodze, spolu s vyhodnotenim percentudlneho rozloZzenia vahy
na oblast chodidla za pomoci pristroja FreeMed. Po vykonani vstupnych merani bol navrh a
implementacia rehabilitacného planu. Rehabilitatny program pozostaval z manudlnej mobilizacnej
terapie, postizometrickej relaxdcie a zlepSovanie proprioceptivnych a senzomotorickych funkcii
chodila. Rehabilitacny plan bol prisp6sobeny potrebam jednotlivych pacientov a zamerany na obnovu
spravnej biomechaniky tela. Po absolvovani dvoj mesacného rehabilitacného planu boli vykonané
vystupné merania, a nasledne porovnané a vyhodnotené na zistenie vysledku vyskumu.

Vysledky: Vysledky ukazali, Zze aplikdcia cielenej rehabilitdcie mala pozitivny dopad na dynamiku
chodidla u pacientov s lumbalgiou. Porovnanim vstupnych a vystupnych merani sa preukazalo
zlepSenie mobility chrbtice, optimalizacia postlry a rovhomernejsie rozlozZenie zatazenia na chodidle.
Tieto zmeny viedli k zlepSeniu stability a celkového postavenia tela. Pre dalSie pokracovanie
a zefektivnenie vyskumu pokrac¢ujeme v sledovani pacientov a navySovani vyskumnej vzorky.

Zaver: Na zaklade ziskanych vysledkov mozno konstatovat, Zze pouzitie modernych diagnostickych
nastrojov na hodnotenie rozlozenia zataze na chodidle umoznuje efektivne navrhnut a implementovat
lie¢ebny pldn zamerany na obnovu fyziologickych funkcii tela a potvrdit Ze senzomotorické stimuly
zohravaju klucovu ulohu pri zlepSeni propriocepcie a stability, o vedie k zvySenej kontrole nad
postavenim tela a optimalizacii jeho funkcie. Integrovany pristup k diagnostike a liecbe méze vyznamne
prispiet k zmierneniu bolesti a zlepSeniu kvality Zivota u pacientov s lumbalgiou.

Klacové slova: Chodidlo. Lumbalgia. Propriocepcia. Chrbtica. Fyzioterapia.
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(New) trends in palliative nursing care - the care of patients with Kennedy
terminal ulcer/scale

Michaela BOBKOWSKA
1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Tren&ine, Tren&in

Background: Kennedy terminal ulcers, a subset of pressure injuries, are associated with the dying
process.

Aim: This narrative review aimed to identify and map the published literature on Kennedy terminal
ulcers in terms of its definition, prevalence, assessment, treatment, management, and quality of life
for patients and relatives in hospice care.

Method: Medline (Pubmed) was searched. The following search terms were used: Kennedy ulcers,
Kennedy terminal ulcers, terminal ulcer, skin failure, and Skin Changes at Life's End. Data were
extracted using a purposely developed data collection tool. Initial searches yielded over 1500 sources,
with 25 included in this review.

Results: Kennedy terminal ulcer prevalence data are limited, with no validated assessment tools
available. Kennedy terminal ulcers may be misclassified as pressure injuries, potentially resulting in
financial penalties to the institution. This review revealed significant knowledge and clinical practice
gaps in patient assessment, management, and treatment of Kennedy terminal ulcers. Recently, some
ways of assessment measures of SCALE were introduced.

Conclusion: Further research is needed to inform clinical practice to improve patient care.

Key words: Kennedy terminal ulcers. Palliative nursing care. Skin changes at the end of life.

Prispevok vznikol vdaka projektu KEGA sndzvom Multimedidlna interaktivna ucebnica
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Vedomosti sestier vo vztahu k nehojacim sa ranam
Zuzana MICHALIKOVA'?, Veronika NAGY?

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Tren&ine, Tren&in
2 Fakulta osetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii, Slovenskd zdravotnicka univerzita
v Bratislave, Bratislava

Vychodiska: Nehojace sa rany postihuju priblizne 1 — 2 % populdcie a predstavuju zavazny zdravotny
problém. Nevyskytuji sa len u geriatrickych pacientov, ale mdzu postihnit akdkolvek vekovu
kategériu, bez ohladu na pohlavie. Vacsinou sa vyskytuje ako komplikacia u pacientov, ktori maju aj
iné zdvaZné ochorenie, ako je napriklad diabetes mellitus, imobilita a iné.

Ciele: Zistit, &i existuje rozdiel vo vedomostiach sestier v oblasti nehojacich sa ran z hladiska dizky praxe
a z hladiska dosiahnutého vzdelania.

Subor ametédy: Vyskumny subor tvorilo 240 sestier pracujicich v nemocniciach ainych
zdravotnickych zariadeniach. Pouzili sme dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory obsahoval 36 otazok,
ktoré pozostavali zo 4 otvorenych, 6 polouzavretych a 26 zatvorenych poloZiek, z ¢oho 6 bolo
dichotomickych a 20 polytomickych. V dotazniku sme vyuzili dve intervalové skaly, 7 poloziek bolo
kategorizacnych. Na Statistickd analyzu Udajov sme vyuzZili program SPSS Statistics 26. Na verifikaciu
hypotéz sme vyuzili chi-kvadrat test nezavislosti, Studentov t-test a ANOVA test.

Vysledky: Zistili sme, Ze sestry maju priblizne rovnakd mieru vedomosti o nehojacich sa ranach
z hladiska dizky praxe (p= 0, 724). Neexistuje rozdiel vo vedomostiach sestier z hladiska dizky praxe.
Zistili sme, Ze nizsie stupne vzdelania dosahuju aj nizsSiu mieru vedomosti (p= 0,008). Tie sestry, ktoré
maju vysoku Skolu, dosiahli vysSiu mieru vedomosti.

Zaver: DoleZitym aspektom je motivovanie sestier k dalSiemu vzdeldvaniu a k Ucasti na odbornych
seminaroch, ¢im sa zabezpedi skvalitfiovanie poskytovanej starostlivosti pacientom s nehojacimi sa
ranami.

KIaéové slova: Nehojace sa rany. Vedomosti sestier. Vzdelanie. Dizka praxe.
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Posudzovanie telesnej hmotnosti u deti ako oSetrovatel'sky problém
Anna LITVINOVA, Nikoleta POLIAKOVA, Zdenka BUDZAKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Obezita je neinfekéné, chronické ochorenie. Patri medzi vazne civilizacné problémy v
krajinach celého sveta. Detska obezita je rizikova, pretoZe prinasa so sebou zdravotné komplikacie.
Ciel': Cielom prieskumu bolo zistit vyskyt nadvahy u Ziakov siedmeho ro¢nika Zakladnej skoly v Lendaku.
Subor a metdédy: Metddou prieskumu bol dotaznik viastnej konstrukcie uréeny pre Ziakov siedmeho
rocnika zakladnej skoly. Vzorku tvorilo 52 respondentov, z toho 30 (57,69 %) dievcat a 22 chlapcov
(42,31 %) vo veku 12 az 13 rokov. Otazky v dotazniku boli zamerané na: vahu a vysku, stravovacie
navyky, pohybovu aktivitu, ¢as straveny na mobilnych zariadeniach. Prieskum bol realizovany v januari
2024 v priestoroch zakladnej skoly po dohovore s riaditelkou Skoly a sihlasom rodicov.

Vysledky: Nadvahou trpi 6 (11,55 %) a obezitou 4 (7,69 %) Ziakov. Optimalnu vahu ma 39 (75,00 %)
7iakov. Pravidelne kazdé rano rafajkuje 33 (63,46 %) Ziakov. Ziaci na rafiajky preferuju biele pecivo so
Sunkou (48,07 %), cereadlie s mliekom (32,69 %), jogurt (28,84 %) a niekedy aj sladké pecivo (15,38 %).
Kazdy den konzumuje sladkosti 17 (32,71 %) a dvakrat aZ trikrat tyZzdenne konzumuje sladkosti 31
(59,60 %) Ziakov. Cistu vodu pije 52 (57,69 %) ziakov. Sportu sa venuje 38 (73,07 %) Ziakov a 14 (26,93
%) Ziakov sa Sportu nevenuje vébec. Na mobilnych zariadeniach 25 (48,07 %) Ziakov stravi denne dve
hodiny. Viac ako tri hodiny travi 10 (19,23 %) Ziakov, 12 (23,07 %) Ziakov jednu hodinu a 5 (9,61 %) Ziaci
travia menej ako jednu hodinu.

Zaver: Obezita a nadvaha u deti sa stdva vaznym oSetrovatelskym problémom. Nespravny Zivotny Styl,
nedostatok pohybovej aktivity a nadmerna aktivita na mobilnych zariadeniach ovplyviuju narast
hmotnosti u deti. Ztoho vyplyvaju ulohy pre oblast oSetrovatelstva a participacia zdravotnickych
pracovnikov pri zabezpecovani zdravotno-preventivnej vychovy zo zameranim na pohyb, zavadzani
Skolskych programov zameranych na boj proti nadvahe a obezite u deti v Skolskom veku.

Kl'i¢ové slova: Obezita a nadvéaha u deti. Prevencia. Zivotny $tyl. Vychova k zdraviu.
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Zavedenie periférnej vendznej kanyly a riziko vzniku infekcie ako
osSetrovatel'sky problém

Anna LITVINOVA, Nikoleta POLIAKOVA, Natdlia SADLONOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Na zniZenie vzniku rizika infekcie je délezité dodrziavat oSetrovatelsky Standard
a poskytnut kvalitni oSetrovatelsku starostlivost pacientovi pri zavadzani periférnej vendznej kanyly.
Preto by sestry mali mat dostatocné vedomosti a praktické zruénosti z tejto oblasti.

Ciele: Cielom vyskumu bolo zistit doévody vzniku infekcie u pacientov so zavedenou periférnou
vendznou kanylou. Zistovali sme, aké oSetrovatelské intervencie pouzivaju sestry pri zavadzani
periférnej vendznej kanyly u pacienta (pouZivanie jednorazovych rukavic, kritéria vyberu periférnej
kanyly, kontrola datumu exspiracie kanyly pred zavedenim, spdsob dezinfekcie miesta vpichu
a pouzivanie Maddonovej skdly na posudenie rizika infekcie) a aké najcastejsie komplikacie sa
vyskytuju po zavedeni periférnej vendznej kanyly u pacientov.

Metody: Metddami vyskumu boli dotaznik vlastnej konstrukcie uréeny sestram a skryté a zucastnené
pozorovanie pacientov so zavedenou periférnou venéznou kanylou. Prieskum bol realizovany v marci
2024.

Vzorka: Vzorku tvorilo 62 sestier pracujucich na internom, chirurgickom a psychiatrickom oddeleni
vybranej nemocnice. Vzorku pacientov tvorilo 89 respondentov, ktorych sme pozorovali na internom,
chirurgickom a psychiatrickom oddeleni tej istej nemocnice.

Vysledky: Pri manipuldcii s periférnou vendznou kanylou vidy pouZiva jednorazové rukavice 50 %
respondentov a 11,29 % respondentov uviedlo, Ze nepouziva jednorazové rukavice. Podla stavu zily
vybera druh periférnej vendznej kanyly 63,29 % respondentov, podla ordinovanej terapie 26,58 %
respondentov a podla toho, aké kanyly su dostupné na oddeleni 10,13 % respondentov. Datum
exspiracie kanyly vidy kontroluje 33,87 % respondentov a 20,97 % respondentov uviedlo, Ze
nekontroluju datum exspirdcie, lebo to nepovazuju za potrebné. Miesto vpichu v smere rastu chlpov
dezinfikuje 58,07 % respondentov. Maddonovu Skalu na posudenie rizika infekcie nepouziva 57 (91,94
%) respondentov. NajcastejSou komplikaciou bol opuch, ktory bol pritomny u 51,85 % respondentov
hospitalizovanych na internom oddeleni a u 43,33 % pacientov na chirurgickom oddeleni. Druhou
najcastejSou komplikaciou bol hematém, ktory bol pritomny u 35,19 % respondentov na internom
oddeleni a u 46,67 % respondentov na chirurgickom oddeleni. Tretou naj¢astejSou komplikaciou bola
flebitida a bola spozorovana u 37,04 % respondentov na internom oddeleni a u 33,33 % respondentov
na chirurgickom oddeleni.

Zaver: Pouzivanie jednorazovych rukavic je suicastou bariérovej osetrovatelskej starostlivosti, ktord
musi ovladat kazdy zamestnanec v zdravotnictve. Je doleZité, aby zdravotnicky pracovnik vedel vybrat
spravnu kanylu na zavedenie do Zilového rieciska, aby sa prediSlo komplikdciam a aby periférna
vendzna kanyla mohla plnit svoju funkciu. Nie je vhodné vyberat periférne vendzne kanyly podla toho,
aké su k dispozicii na oddeleni, lebo takymto sp6sobom zvolené kanyly nemusia vyhovovat tomu, aky
stav Zil ma pacient alebo aké ma naordinované lieky. D6vod nespravneho smeru dezinfekcie moze byt
nevedomost sestier alebo tejto problematike nevenuju velkd pozornost. Pocas vykonu sluzby je
potrebné kontrolovat zrakom zavedenu periférnu kanylu minimalne trikrat (pri nastupe do sluzby,
priblizne po styroch hodinach a pred odchodom zo sluzby). Odporic¢ame organizovat pre sestry
seminare, prednasky alebo Skolenia na danu problematiku v rdmci zdravotnickeho zariadenia.

Klacové slova: Riziko infekcie. Periférna kanyla. Prevencia. Flebitida.
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Problémy pri zavadzani permanentného katétra v oSetrovatel'skej praxi
Nikoleta POLIAKOVA, Lenka KUCIAKOVA, Iveta MATISAKOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Katetrizacia mocového mechdra je jednou z najcastejsSich pricin infekcie, ktora sa oznacuje
ako CAUTI (Catheter Associated Urinary Tract Infection). Vznik CAUTI podporuje nespravna technika
zavadzania permanentného mocového katétra (PMK), nedodrziavanie klinickych odporucani
stvisiacich s dizkou zavedenia katétra a starostlivostou o neho.

Ciele: Zistit, Ci sestry dodrZiavaju preventabilné postupy v suvislosti s CAUTI - ako sestry postupuju pri
monitoruju. Zistenia budu vychodiskom pre pripravu multimedidlnej ucebnice oSetrovatelskych
intervencii.

Vzorka: Vzorku prieskumu tvorilo 151 sestier pracujucich v Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Metoda: Metddou prieskumu bol dotaznik vlastnej konstrukcie. Prieskum mal prierezovy dizajn. Zber
dat bol realizovany v obdobi februar — marec 2024.

Vysledky: NajcastejSou indikaciou zavedenia PMK bolo monitorovanie diurézy (68,8 %), v 16 % to bola
inkontinencia mocu. Asepticky priebeh vykonu by mal byt samozrejmostou, ale poutzitie sterilnych
rukavic pri zavddzani PMK uviedlo 92 % sestier. Sestry vyber druhu katétra prispdsobovali pohlaviu
a ucelu jeho zavedenia. Pouzitie silikdnovych katétrov uviedlo 56 % sestier. 61 % sestier nevedelo
spravne uréit maximalnu dizku zavedenia silikdnového katétra. Sestry preferovali zavadzanie katétra
s asistenciou (70%). Zberné vrecko by malo byt umiestnené pod urovriou mocového mechdura, aby
nedochddzalo k refluxu mocu. 93 % sestier uviedlo, Ze zberné vrecko zavesi zboku na postel. Vrecko je
potrebné vypustat minimalne kazdych 8 hodin. Frekvenciu vypustania zberného vrecka 3 krat za den
uviedlo iba 16 % sestier, 83 % ho vypusta podla potreby. Pri vymene zberného vrecka pouZiva
jednorazové rukavice 94 % sestier. Sestry po zavedeni PMK najvacsiu pozornost venuji monitorovaniu
priechodnosti katétra (68 % sestier).

Zdgver: V ramci vyucby oSetrovatelskych postupov a technik je nevyhnutné zdérazriovat asepticky
priebeh vykonu, nutnost pouZivania sterilnych rukavic, sp6sob umiestnenia zberného vrecka
a frekvenciu jeho vypustania. Pozornost by mala byt venovand aj spravnemu vyberu katétra
a reSpektovaniu vhodnej indikacie jeho zavedenia. Manazmentu nemocnic odporiéame kontrolovat
dodrZiavaniu Standardu zavadzania a starostlivosti o PMK.

Klacové slova: Permanentny mocovy katéter. Asepticky postup. Zberné vrecko. Prevencia CAUTI.
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Diuretika a psychofarmaka — determinanty vzniku padu hospitalizovanych
geriatrickych pacientov

Barbora NANAKOVA?, Lubica ILIEVOVA?Z, Vladimir MELUS?

1 0ddelenie geriatrie a dlhodobo chorych, Fakultnd nemocnica v Trenéine
2 Fakulta zdravotnictva, Trencéianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trenéine, Trenéin

Vychodiska: Narast populacie seniorov v porovnani s populdciou v produktivnom veku sa kazdym
rokom rapidne zvySuje. Kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti vplyva na eliminovanie padov
geriatrickych pacientov v zdravotnickych zariadeniach.

Ciele: Retrospektivnou analyzou sme identifikovali sprevadzajice priciny padov u hospitalizovanych
geriatrickych pacientov na Oddeleni geriatrie a dlhodobo chorych vo Fakultnej nemocnici na
Slovensku. Posudzovali sme pohlavie a vek vo vztahu k padu; ¢as vo vztahu k padu, diuretika vo vztahu
k padu.

Vzorka: Vyskumny subor tvorilo 419 dokumentov ,Protokol o pade pacienta” hospitalizovanych
geriatrickych pacientov, ktori spadli v obdobi rokov 2016 — 2022.

Metodda: Ziskané data boli spracované s pomocou neparametrickych Statistickych testov (Kruskal-
Wallis test, Dunnov test) a po overeni pritomnosti normality a homogenity dat (Kolmogorov-Smirnov
test; Bartlettov test) boli aplikované aj parametrické testy (ANOVA, Tukey-Krammer test). Kategorické
data boli hodnotené s vyuzitim kontingencnych tabuliek s vypoctom chi-kvadratového testu.
Vysledky: Analyza pohlavia a veku u 419 (100%) geriatrickych pacientov, ktori spadli, preukazala vyssiu
incidenciu padov u Zien (234; 55,85%) ako u muzov (185; 44,15%). Vyskyt padov pocas jednotlivych
hodin bol evidovany v no€nych hodinach medzi 23. a 24. no¢nou hodinou a od 3. do 4. hodiny rannej
(n=132, 31,51%; p<0,05). Pozitivhu liekovd anamnézu diuretikami malo 225 (53,6%) pacientov.
Preukdzala sa zhoda u uzivatelov diuretik a psychofarmak u 18 geriatrickych pacientov, ktori spadli v 4.
hodine rannej a u 14 pacientov, ktori spadli v 22. hodine.

Zaver: Je ziaduce upriamit pozornost na zdravotnu, ekonomickd a spoloéenskd problematiku padov
geriatrickych pacientov. Opatrenia na redukciu padov v zdravotnickych zariadeniach zahriaju
prevenciu; motivaciu persondlu redukovat pady geriatrickych pacientov; zvySenie monitoringu
rizikovych pacientov s vyuzitim skriningu.

Klfacové slova: Geriatricky pacient. Hospitalizacia. Pady. Protokol o pade pacienta. Diuretika.
Psychofarmaka.
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Vyznam hydratacie v starostlivosti o imobilného pacienta
Ema HOTKOVA™?, lveta MATISAKOVA?

1 Fakulta zdravotnictva, Tren&ianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin
2Fakultnd nemocnica Trencin

Vychodiska: Potreba prijmu tekutin patri k biologickym potrebam. Organizmus je doleZité udrziavat
v urcitej rovnovahe ako sucast fyziologickej homeostazy. Tuto rovnovahu ohrozuje kazdy patologicky
stav. Medzi také patri aj imobilita. Imobilita je syndrom s variabilnym klinickym obrazom, je nasledkom
vazneho narusenia zdravotného stavu a predstavuje zdravotné riziko. Jednym z nasledkov imobility je
dehydratdcia, ktora je ¢astym syndrémom hlavne u geriatrickych pacientov. Dehydrataciu mézeme
nazvat aj ako vycerpanie objemu tekutin, pricom dochdadza k poklesu pod 60% vody v tele. V pripade
nedostatocnej hydratacie hrozi narusenie mnohych biologickych procesov v tele, o mdze zhorsit
celkovy zdravotny stav pacientov a aj ich progndzy.

Ciele: Ciefom nasho prieskumu bolo zistit vplyv dehydratadcie na organizmus pacientov a zistit
charakter oSetrovatelskych intervencii sestier v hydratdcii pacientov.

Metody: V prieskume sme vyuZili metédu kazuistiky a metddu rozhovoru. Informacie do kazuistiky
sme ziskali rozhovorom s pacientkami, ich pozorovanim a zo zdravotnej dokumentacie. Kazuistiky sme
spracovali podla modelu Marjory Gordonovej. Rozhovor so sestrami bol polostruktirovany, obsahoval
13 otvorenych otazok.

Vzorka: Kazuistiky sme spracovali u 2 Zien vo veku 76 a 94 rokov. Rozhovor sme realizovali s 2 sestrami,
ktoré pracuju na oddeleni geriatrie a dlhodobo chorych vo Fakultnej nemocnici Trencin. Jedna sestra
pracuje 10 rokov v zmendach a druha sestra pracuje 30 rokov len v rannej zmene.

Vysledky: Na zadklade spracovaného prieskumu sme zistili, Ze dehydratdcia vo vyraznej miere vplyva na
zdravie fudi v geriatrickom veku. Z rozhovoru so sestrami mozeme konstatovat, Ze sestry vykonavaju
vSetky oSetrovatelské intervencie v rdmci Standardov na prevenciu dehydratacie, ale nedostatocne sa
venuju edukacii pacientov a ich rodinnych prislusnikov.

Zaver: Z oboch prieskumov sa zistilo, Ze dehydratacia patri medzi najzavainejSie komplikacie
u geriatrickych pacientov a vyvolava dalSie zavazné zdravotné problémy. Je nevyhnutnostou, aby
v ramci osetrovatelskych intervencii sestry venovali naleZiti pozornost hydratécii pacientov a
vykonavali dékladne edukaciu pacienta a rodinnych prislusnikov ako vyznamny faktor v prevencii
dehydratdcie a zhorSovani progndzy pacientov.

Klacové slova: Hydratdcia. Dehydratdacia. Geriatricky pacient. Imobilita.
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Starostlivost o fyziologického novorodenca — vyznam edukacie prvorodiciek
Katarina GERLICHOVA, Patricia BELLAYOVA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Starostlivost o novorodenca v prvych dfioch Zivota si vyzaduje okrem potrebnych
odbornych vedomosti a zruc€nosti aj profesionalny eticky, citlivy a laskavy pristup sestry z
neonatologického oddelenia. Sestra starajuca sa o novorodenca zohrdva jedinecnu ulohu nielen pri
poskytovani starostlivosti novorodencovi, ale aj pri pomoci integracie novorodenca do rodiny.
Edukacia je hlavnym faktorom efektivnosti a kvality poskytovanej starostlivosti. Na ziskanie dovery
matky-prvorodicky je délezity pristup sestry pocas edukacie. Vytvorenie déveryhodného vztahu medzi
sestrou a matkou-prvorodickou je klt¢ k efektivnej edukdcii.

Ciele: Hlavnym cielom bolo zistit, aky vyznam ma pre matky-prvorodic¢ky edukécia zo strany sestry.
Dal$imi cielmi bolo zistit, ¢i je edukdcia zo strany sestry dostato&na, z akych zdrojov matky-prvorodicky
najviac Cerpaju informacie o starostlivosti o novorodenca pred pérodom, ¢i matky-prvorodicky
sestram doveruju, ¢i navstevuju predporodné kurzy a ¢i by mali zaujem o edukaciu rozsirenu aj o iné
oblasti (napriklad resuscitaciu novorodenca).

Vzorka: Vyskumny subor tvorilo 102 respondentiek — matiek-prvorodiciek. Respondentky boli vo veku
od 18 do 42 rokov. Priemerny vek respondentiek bol 25,98 roka.

Metody: Metddou vyskumu bol dotaznik vlastnej konstrukcie. Dotaznik respondentky vyplnili na druhy
az Stvrty den Zivota novorodenca Vysledky sme spracovali deskriptivnymi Statistickymi metddami.
Vysledky: Zistili sme, Zze 96,08 % matiek-prvorodiciek povazuje edukaciu zo strany sestry za vyznamnu.
Nazorna ukazka od sestier je pri edukacii dostatoénd, o potvrdilo 88,24 % matiek-prvorodiciek. Najviac
matky-prvorodicky Cerpaju informacie od znamych, ktori maju deti (67,65 %), priCom si informacie
doplfaju z dalsich zdrojov, a to z internetu (60,78 %), z odbornej literatiry (42,16 %), z predpdrodnych
kurzov (15,69 %) alebo maju informacie zo Skoly, z prace alebo od duly (8,82 %). 7,84 % matiek-
prvorodiciek uviedlo, Ze sa o starostlivost o novorodenca pred pérodom nezaujimalo. 90,20 % matiek-
prvorodiciek sestrdm dbéveruje. 64,71 % matiek-prvorodiciek by uvitalo edukdciu o resuscitacii
novorodenca.

Zaver: Edukacia matiek-prvorodiciek ma znacny vyznam, a preto je doleZité, aby si sestry vytvarali
doéverny vztah s matkami-prvorodi¢kami. Matky-prvorodicky tak maju vacsi pocit sebaistoty a bezpecia
v starostlivosti o svojho novorodenca. Zru¢nosti a vedomosti, ktoré edukaciou od sestry ziskaju, su
nevyhnutné na prepustenie do domacej starostlivosti. Sestra
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MODUL 1: Prevencia CLABSI z pohladu oSetrovatelstva, verejného
zdravotnictva a laboratdrnej diagnostiky

Michaela BOBKOWSKA, Nikoleta POLIAKOVA, Slavka LITVOVA, Katarina KASLIKOVA, Maria
STEFKOVICOVA, Katarina GERLICHOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Centrélny Zilovy vstup (central venous access device/CVAD), u nas znamy ako centrdlny vendzny
katéter (CVK), je katéter zavedeny do periférnej alebo centralnej Zily na hrudniku, ramene, krku alebo
v slabine, no jeho distalny koniec/Spicka je lokalizovand v dolnej tretine vena cava superior,
kavoatrialnej junkcii, pravej srdcovej komore alebo vo vena cava inferior (v pripade, Ze je katéter
zavedeny z femoralneho pristupu). D6vodom zavedenia CVK je to, Ze niektoré ordinované latky maju
nevyhovujlce vlastnosti pre periférnu aplikaciu, napr. prilis nizke alebo prilis vysoké pH, nizku alebo
vysoku osmolalitu alebo Specificki chemickd Strukturu. Latky s pH pod 5,0 a nad 9,0 a taktieZ roztoky
hypotonické ¢i hypertonické (prevazne pri osmolalite viac ako 500 mosm/I) spdsobuju endotelidlne
poskodenie ciev. Starostlivost o CVK je poskytovana za prisnych aseptickych podmienok. V zahranici sa
pri zabezpeceni aseptickych podmienok pri zavadzani CVK (i inych invazivnych zakrokoch) stretavame
s teoreticko-praktickym pristupom tzv. ANTT (Aseptic Non-Touch Technic). Pri zavadzani CVK sa
vyuziva pristup chirurgickej ANTT, so zabezpecenim sterility a asepsy pri manipulacii s kldcovymi
plochami a miestami. Infekcia krvného rieciska asociovana so zavedenim centralnej vendznej kanyly
(CLABSI) je preventabilna vdaka dodrziavaniu opatreni, ktoré su sucastou ,,care bundle” pri zavadzani
CVK: 1. Umyvanie a hygienicka dezinfekcia rik, 2. Asepsa a bariérova starostlivost — plné/celotelové
ruskovanie pacienta pri vykone, 3. sterilny plast, ¢iapka, maska a rukavice operatéra/lekara, ktory
zavadza CVK, 4. Dezinfekcia koZe s vyuZitim pripravkov na baze chlérhexidinu (CHH), alebo
kombinovanych pripravkov CHH a IPA, 5. Ak je to mozné, volba iného pristupu ako cez vena femoralis,
6. Denny monitoring stavu pacienta a odstranenie CVK bezprostredne po zaniku indikacie. Modul 1
ucebnice Zvladanie a prevencia mimoriadnych epidemiologickych situacii vymedzuje spravny sp6sob
zavedenia centralneho venézneho katétra a zasady starostlivosti o pacienta. MODUL 1 rozobera
predmetnu problematiku z aspektu oSetrovatelstva, verejného zdravotnictva (VZ) a laboratérnych
vySetrovacich metdd (LVMZ). Optimalnym a efektivnym manaZmentom starostlivosti o pacienta s CVK
sa znizuje riziko rozvoja CLABSI. Osetrovatelska ¢ast uéebnice podrobne popisuje proces zavedenia
CVK, oSetrovatelsku starostlivost a proces odstranenia CVK. Déraz je kladeny na spravny vyber
pomdcok, pripravu pacienta, starostlivost o pacienta poc¢as a po zavedeni CVK a po odstraneni CVK.
V Casti LVMZ a VZ je podrobne rozpracovana epidemioldgia, definicia pripadu, diagnostika a prevencia
infekcie s vyuZitim najnovsich balikov opatreni na prevenciu CLABSI. Prevencia komplikacii spojenych
s CVK vedie k Usporam nakladov na zdravotnu starostlivost. Odborné spolo¢nosti zd6raznujd, ze
starostlivost o vendzne vstupy by mal realizovat vyhradne odborne spdsobily zdravotnicky pracovnik,
ktory poskytuje starostlivost zaloZzenu na najlepsich dostupnych ddkazoch a osvedéenych postupoch.
Zdravotnicky pracovnik zaroveri musi priebezne zvySovat a aktualizovat svoje odborné kompetencie
(poznatky i zruénosti) pocas celého vykonu zdravotnickej praxe tak, aby bola starostlivost bezpeéna,
aktualna a efektivna. V niektorych, najma vacsich ¢i Specializovanych zdravotnickych zariadeniach sa
vytvaraju multidisciplinarne cievne timy.
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MODUL 2: Prevencia CAUTI z pohladu oSetrovatel'stva, verejného
zdravotnictva a laboratdrnej diagnostiky

Nikoleta POLIAKOVA, Michaela BOBKOWSKA, Slavka LITVOVA, Katarina KASLIKOVA,
Maria STEFKOVICOVA, Darina SIMOVCOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

V slvislosti so zavedenim permanentného mocového katétra (PMK) je pacient ohrozeny rizikom vzniku
mnohych komplikacii. NajcastejSie su to infekéné komplikacie, tzv. infekcie mocového traktu
pomenované v suvislosti so zavedenym mocovym katétrom ako Catheter Associated Urinary Tract
Infection/CAUTI . Zavedenie permanentného mocového katétra je preto prisne sterilny vykon. Pacient
je pri nedodrzani spravneho postupu zavedenia ohrozeny infekciou, ktora sa méze Sirit extraluminalne
z Ustia mocovej rary po vonkajSom povrchu katétra, najcastejSie pri jeho zavadzani alebo
mikroorganizmami z hrddze ascendentne do modového mechura. Druhou moznostou je
intralumindlna cesta, kedy sa mikroorganizmy do mocového mechura dostavaju vnutrom katétra cez
spojenie katétra a drendineho systému pri spdatnom refluxe mocu. Vyznamnym rezervoarom
mikroorganizmov sl mocové drenazne systémy, a to najma vtedy, ak sl nespravne umiestnené
mocové zberné vreckd. Modul 2 ucebnice Zvladanie a prevencia mimoriadnych epidemiologickych
situdcii upriamuje pozornost na spravny sposob zavedenia katétra a zasady starostlivosti o pacienta
so zavedenym permanentnym katétrom. Student si pri osvojovani problematiky uvedomi
ovplyvnitelné a neovplyvnitelné rizikové faktory CAUTI. Optimalnym a efektivnym manaZmentom
starostlivosti o pacienta s permanentnym katétrom na zadklade principov EBP dokdze zachovat
funkénost PMK a predchadzat komplikdcidm. MODUL 2 zamerany na prevenciu CAUTI rozobera
problematiku z aspektu osetrovatelstva, verejného zdravotnictva (VZ) a laboratdrnych vysetrovacich
metdd (LVMZ). V osetrovatelskej Casti je pozornost zamerand na vyber, zavedenie, starostlivost
a odstranenie PMK. V €asti LVMZ a VZ je podrobne rozpracovana epidemioldgia, definicia pripadu,
diagnostika a prevencia infekcie s vyuzitim najnovsich balikov opatreni na prevenciu CAUTI.
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MODUL 3: Prevencia infekcii vyvolanych Clostridioides difficile v
zdravotnickom prostredi

Slavka LITVOVA 13, Katarina KASLIKOVA®, Maria STEFKOVICOVAY2, Zdenka KRAJCOVICOVAY,
Vladimir MELUS !

1Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Tren&ine, Tren&in
2Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava
3Regiondlny urad verejného zdravotnictva so sidlom v Trenéine, Trencin

Infekcie vyvolané Clostrididioides difficile (CDI) st najvyznamnejsSou pric¢inou nozokomialnych hnaciek.
Patria medzi ndkazy s vysokou chorobnostou a smrtnostou. Na Slovensku sa za poslednych 5 rokov
pocet pripadov zdvojndasobil. V sicasnosti je pozorované epidemické Sirenie ribotypov RT176, RT 027
a RT018 like, vykazujucich vysoku rezistenciu na fluorochinoldny. Je potrebné prispdsobit antibiotickd
politiku a zintenzivnit protiepidemické opatrenia. Baktéria Clostrididioides difficile (CD) sa Casto
nachadza v ¢revnom trakte zvierat aludi, ale aj v Zivotnom prostredi. Existuje v dvoch formach:
aktivnej ako vegetativha bunka schopna produkovat toxiny a pasivnej kludovej forme — ako
rezistentnd spéra. Vegetativna - aktivha forma baktérie je schopna produkovat toxiny (A, B, binarny),
ktoré spOsobuju zdvazné zapalové ochorenie hrubého creva. Z ¢reva chorého sa baktérie v hnackovej
stolici masivne vylucuju do prostredia pacientskej izby, kde sa rychlo menia na spéry. Pri nespravnych
dekontaminacnych postupoch spéry dlhodobo ostavaju v prostredi, na zdravotnickych pomockach
a plochach. To umoznuje prenos spdr na novoprijatych pacientov, u ktorych vznikne kolonizacia alebo
infekcia hrubého creva. V riziku tazkej infekcie st osoby uZivajuce antibiotika (hlavne cefalosporiny 3.
a 4. generacie, fluorochinolény, karbapenémy a klindamycin) alebo lieky na timenie Zalidocnej
kyseliny (inhibitory proténovej pumpy), tieZ osoby nad 65 rokov a osoby s komorbiditami.
Nepriaznivy ucinok antibiotik a inhibitorov proténovej pumpy tkvie vzmene pH v ¢revnom trakte
a v naruseni rovnovazneho stavu medzi baktériami trvale osidlujdcimi ¢revny trakt. To umozni, aby sa
spory vich ¢reve zmenili na vegetativne formy s produkciou toxinov avyvolali nozokomidlnu
enterokolitidu. Care bundle pri CDI (balicek opatreni) je subor opatreni s najvyssim intervenénym
dopadom na redukciu rizika Sirenia CDI. Sklada sa z nasledovnych opatreni:

e racionalne pouzivanie ATB: minimalizacia pouZivania Sirokospektralnych ATB; kontrola ATB medi-
kacie denne a ak je to klinicky mozné ukoncit ich uzivanie; ak sa u pacienta objavi susp. CDI, pre-
hodnotenie potreby ATB a prerusenie podavania ATB alebo zmena spdsobu podania a spektra
ucinku za Uzko-spektralne,

e striktné zavedenie a dodrziavanie opatreni: izolacia/kohortacia pacientov na samostatnej izbe s
vlastnym WC a umyvadlom; pouZivanie rukavic a plastov pri osetrovani pacienta (odkladanie po
pouZiti v izbe); hygiena ruk po zvleceni rukavic (preferuje sa umyvanie ruk pod teclicou vodou s
mydlom); dezinfekcia prostredia (sporocidne pripravky: glutaraldehydy, peroxozliceniny, chlérové
prostriedky); individualizacia pomocok; jednorazové pomaocky,

e Edukdcia: zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov pomocnych a obsluznych profesii je dblezi-
tou podmienkou spravneho vykonavania protiepidemickych opatreni, ako aj ich akceptacie.

Americka spoloc¢nost zdruzujica odbornikov z oblasti nemocnicnej epidemiolégie (SHEA) vo svojich
odporucaniach uvadza ako najucinnejsie z balika opatreni racionalne uzivanie antibiotik a spravne
pouzivanie jednorazovych rukavic pri oSetrovani pacientov.

Klacové slova: Clostrididioides difficile. CDI. Nozokomialne hnacky. Care bundle. Prevencia.
Prispevok vznikol vdaka projektu KEGA: Implementdcia multimedidlnych pristupov do vzdeldvania

zdravotnickych pracovnikov v kontexte zvladania mimoriadnych epidemiologickych situdcii. Evidencné Cislo
projektu: 004TnUAD-4/2022.
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MODUL 4: Prevencia Sirenia emergentnych patogénov v zdravotnickom
prostredi

Maria STEFKOVICOVAL?, Slavka LITVOVA'3, Katarina KASLIKOVA?, Vladimir MELUS?,
Zdenka KRAJCOVICOVA?
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Do skupiny novych a znovu sa objavujucich patogénov (angl. emerging pathogens and re-emerging
pathogens) patri cely rad mikroorganizmov, ktoré sa v globalizovanom svete moézu rychlo sirit z jednej
krajiny do druhej a vyvolavat tazké infekcie. Predstavuju zavaznud zdravotnu hrozbu. Ludstvo musi byt
na tento fakt pripravené, musi mat vybudovany systém sledovania, odovzdavania varovnych hlaseni
navzajom a musi byt schopné rychlo reagovat na ich objavenie. Nové zdvaziné infekcie (NZI) vznikaju
v dosledku globalnych zmien, zmien vlastnosti a vyvoja novych mikroorganizmov a vzniku rizik
v populacii. Zakladné prvky pripravenosti su: spolahlivy dohlad (surveillance, zbieranie idajov o pocte
a charaktere ochoreni, o vlastnostiach a rozsireni patogénu, jeho laboratérna diagnostika); véasné
varovanie (vytvoreny systém hlasenia pre rychlu vymenu informacii vnitrostatne a medzinarodne, do
Eurdpskej komisie a do WHO); skord reakcia (prijatie cielenych protiepidemickych opatreni, vyvoj
ucinnych liekov a vakcin); sistavny vyskum, zvySovanie vedomosti a praktické ndcviky cinnosti.
Eurépska komisia vytvorila systém na vymenu varovnych hldseni a vyddvanie varovani v ramci EU
asmerom k WHO. Ide o Systém vcasného varovania a reakcie EWRS (Early Warning and Response
System). Prevadzkuje ho Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC).
Celd problematika je upravend medzinarodnymi zdravotnymi smernicami (IHR- International health
regulations), smernicami Eurépskej komisie a narodnymi pravnymi predpismi jednotlivych krajin.
Délezitou sucastou systému pripravenosti na NZI je systém surveillance zavaznych akutnych
respiracnych infekcii SARI (angl. Severe Acute Respiratory Infection). Cielom vykonavania surveillance
SARI je rychlo odhalit novy alebo znova sa objavujuci patogén, ktory ma schopnost vyvolavat zavazné
respiracné infekcie s epidemickym/pandemickym potencidlom. Ide teda o intenzivnu surveillance ako
zaklad pripravenosti na hrozbu irenia vzdu$nych patogénov. Ulohou klinickych a laboratérnych
zdravotnickych pracovnikov je vyhladanie pacientov so susp. SARI—triedenie pacientov , izolacia susp.
pripadu, prip. os6b v izkom kontakte, pouZivanie bariérovej oSetrovatelskej techniky a adekvatnych
OOPP, hlasenie pripadu na odbor epidemiolégie prisluiného RUVZ, odber biologického materialu na
dokaz vyvoldvajuceho patogénu a laboratérna diagnostika. Ulohou epidemiolégov a verejnych
zdravotnikov je epidemiologické vySetrovanie, stanovenie protiepidemickych opatreni,
zabezpecenie laboratérnych vysetreni, hldsenie v ramci systému varovania,
vzdeldvanie a komunikdacia. Pripraveny Studijny text je zaloZeny na demonstracii kooperacie
zdravotnickych pracovnikov pri 16Zzku pacienta, v laboratériu av zlozkdch na ochranu verejného
zdravia. Cielom tohto postupu je ziskat vedomosti a zru¢nosti v spoloénych postupoch pre rychle
odhalenie NZI, manazment nakazeného pacienta a prijatie rychlych preventivhych opatreni
smerujucich k ochrane obyvatelstva.

Klacové slova: Emergentné patogény. Prvky pripravenosti. SARI. Intenzivna surveillance. Bariérova
osetrovatel'skd starostlivost.

Prispevok vznikol vdaka projektu KEGA: Implementdcia multimedidlnych pristupov do vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov v kontexte zvlddania mimoriadnych epidemiologickych situdcii. Evidencné
Cislo projektu: 004TnUAD-4/2022.
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Moznosti inovativneho vzdeldvania vybranych zdravotnickych odborov v
oblasti hyperbarickej oxygenoterapie

Zdenka KRAJCOVICOVA?, Viadimir MELUS?, Iveta MATISAKOVAL, Katarina KASLIKOVA?,
Slavka LITVOVA?, Miroslav MALAY?, Rastislav ZIGO2, Martin SRAMKA3, Martin DANEK®

1 Fakulta zdravotnictva, Tren&ianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin

2 ORL oddelenie, Fakultnd nemocnica Tren&in, Tren&in

3 Fakulta socidlno-ekonomickych vztahov, Trencianska univerzita Alexandra Dubdeka v Trencine,
Trencin

Predpokladom efektivne fungujiceho vysokoskolského priestoru je dosiahnutie inkluzivnosti a
dostupnosti vysokoskolského vzdeldvania a jeho atraktivnost a konkurencieschopnost v zmysle cielov
Bolonského procesu. To sa prejavuje predovsetkym v pripade rychlo sa rozsirujucich terapeutickych
metdd, akou je hyberbaricka oxygenoterapia (HBO). V eurépskom priestore sa jedna o relativne novu,
progresivnu, medicinsku technoldgiu s vyznamnym vplyvom na verejné zdravie populacie, najma z
aspektu manaZmentu choréb a ich prevencie, multidisciplinarneho pristupu a predovsetkym s
ohlfadom na aktudlne vedecké poznatky, na zaklade ktorych sa v pravidelnych intervaloch optimalizuju
indikacie zdravotnych poistovni. Je nutné taktiez konstatovat, Ze implementdcia modernych
terapeutickych pristupov v ramci tercidrnej prevencie si neustale vyZzaduje uskutocnovanie zdkladného
i aplikovaného vyskumu a znalost molekuldarnych mechanizmov prave za Géelom ochrany zdravia. Aj
napriek ziskanym vysledkom z klinickych a experimentalnych studii nebola doteraz HBO prijata medzi
tzv. Standardné metddy liecby v takej miere, aky potencidl v oblasti verejného zdravia ma. Doélezitu
Ulohu i nadalej zohrdva predovsetkym absencia instituciondlneho vzdelavania v oblasti HBO, realizacia
vyskumnych studii i prezentdcia a popularizdcia prikladov dobrej praxe, prospektivnych i
retrospektivnych studii, ako aj medziodborova komunikacia a spolupraca. A prave s tymto komplexnym
procesom Uzko slvisi moznost inovativneho vzdeldvania vybranych zdravotnickych odborov prave
v oblasti HBO.

Klacové slova: Hyperbarickd oxygenoterapia. Inovacie. Vzdelavanie. Verejné zdravie.
Podpora: Tento prispevok vysiel s podporou projektu KEGA ¢. 003ThUAD-4/2024 ,,Inovativna adaptdcia

vzdeldvacej platformy pre hyperbaricku oxygenoterapiu za tucelom synergie zvysenia vedomostného
potencidlu absolventov zdravotnickych odborov a zlepsenia verejného zdravia“.
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Vzdelavacia platforma HYMON
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Online vzdelavacia platforma HYMON - https://hymoninterreg.eu/ bola vypracovana v ramci rieSenia
projektu Interreg V-A SK-CZ, €. ITMS2014+: 304011AZF1 Lekarskou fakultou Ostravskej univerzity (CR),
Lekdrskou fakultou Masarykovej univerzity Brno (CR) a Fakultou zdravotnictva Trendianskej univerzity
Alexandra Dubceka v Trencine (SR) tak, aby boli kompatibilné s pozZiadavkami vysokoskolskych
vzdeldvacich systémov v CR i SR a sUéasne dizajnované pre maximaliziciu multidisciplindrnej
spolupréce a vzajomnej komunikacie medzi lekarskymi a nelekarskymi zdravotnickymi odbormi. Online
vzdeldvacia platforma tak vyuZiva najmodernejsie technoldgie e-learningu, co ma vyhody jednak pre
Ucastnika vzdelavania, ale aj vyucujuceho. Medzi hlavné vyhody e-learningovej vzdelavacej platformy
jednoznaéne patria modularnost, automatizacia, full remote a excelentnost. Spolu bolo vytvorenych
60 predndsok z oblasti: I. Hyperbarickd medicina: Zakladné aspekty; Il. Aplikacie a indikacie; III.
Potapacdska medicina; IV. Praktické priklady a V. Vzdelavanie odbornikov. Vybrané predndasky boli
pripravené vo verzii ,basic” i ,advaced”, alebo boli v prezentacia Specialne oznacené/odlisené
symbolom projektu slidy ,basic” i ,, advaced”. VSetky prednasky boli vlozené do platformy v troch
jazykovych mutaciach: CZ, SK a EN. Spolu tak bolo vytvorenych 180 prezentdcii, ktoré mozu vyucujuci
na partnerskych univerzitich vzajomne zdielat pri vytvarani vlastnych kurzov pre Studentov
Specifickych  Studijnych odborov a Studijnych programov. Prezentacie boli vypracované
prostrednictvom vzajomnej kooperdcie vsetkych projektovych partnerov, ¢i z hladiska ich tvorby,
recenzného konania, resp. prekladov do jednotlivych jazykovych mutdcii. E-learningova platforma
HYMON moéze byt zaradend do vyuky v Uplnej miere, t.j. dany predmet alebo jeho ¢éast je vyucovana
len pomocou tejto platformy (prezencne, hybridne, resp. distanéne), resp. je vyuzitd len jej ¢ast, napr.
Specifické predndsky, semindre, cvienia, testy a pod. ako doplnkova forma vyuky pre jednotlivé
predmety, kde moze byt problematika hyperbarickej mediciny implementovana.

Klacové slova: Hyperbaricka oxygenoterapia. HYMON. Inovdcie. Vzdelavanie. E-learning.

Podpora: Tento prispevok vysiel s podporou projektov KEGA & 003TnUAD-4/2024 ,Inovativna
adaptdcia vzdeldvacej platformy pre hyperbaricku oxygenoterapiu za ucelom synergie zvysenia
vedomostného potencidlu absolventov zdravotnickych odborov a zlepSenia verejného zdravia” a
Interreg V-A SK-CZ; C.p. ITMS2014+: 304011AZF1 ,Online vzdeldvacia platforma pre Studentov
lekdrskych a nelekdrskych odborov so zameranim na hyperbaricku medicinu®.
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Potreby inovativnej adaptacie vzdelavacej platformy HYMON Specificky
orientované na studijny odbor oSetrovatelstvo
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Inovativna adaptacia vytvorenej vzdeldvacej platformy HYMON, ktord vznikla transferom poznatkov z
vyskumnych ¢innosti spolupracujucich medzinarodnych institdcii, kontinudlne nadvazuje na
dosiahnuté vysledky vedeckého projektu v oblasti vyvoja platformy, vzdeldvania a praktickej aplikacie.
Vzdelavanie prostrednictvom platformy HYMON bolo implementované do vyucby v ramci predmetu
Hyperbarickd oxygenoterapia a manazment chronickych ran (kéd predmetu K-OSE/HOxMZChR/d/22),
ktory bol do studijného planu studijného programu osetrovatelstvo Il. stupen, uskuto¢novaného na
Fakulte zdravotnictva TnUAD, doplneny v zmysle a v sulade s procesom zosuladenia Studijnych
programov so $tandardami SAAVS v rdmci aktudlnej potreby na prepojenie na trh prace a najma
klinickd prax a potreby spolocnosti. Predmet je vyuCovany prezencne viacerymi ¢lenmi riesitel'ského
kolektivu, ktori boli sucasne autormi prednasok. Bola predstavena nova platforma HYMON, pricom
Studenti v nej mali vloZzené Studijné materialy a rovnako absolvovali zadverecné testy. V rdmci pilotného
testovania vSak vyvstali poZiadavky na inovativnu adaptdciu Specificky orientovanu na studijny odbor
oSetrovatelstvo, ktoré prispeju aj prostrednictvom videoprezentacii k zvySeniu povedomia a
vzdelanosti najmad v rdmci multiodborového pristupu a komplexnosti hyperbarickej mediciny, co
umozni absolventom zvySenie ich vedomostného potencidlu, a tym aj jeho atraktivnosti a
konkurencieschopnosti.

Klacové slova: Hyperbaricka oxygenoterapia. HYMON. Inovécie. Vzdelavanie. Osetrovatelstvo.
Podpora: Tento prispevok vysiel s podporou projektu KEGA ¢. 003TnUAD-4/2024 ,,Inovativna adaptdcia

vzdeldvacej platformy pre hyperbarickt oxygenoterapiu za tucelom synergie zvySenia vedomostného
potencidlu absolventov zdravotnickych odborov a zlepsenia verejného zdravia“.
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Potreby inovativnej adaptacie vzdelavacej platformy HYMON Specificky
orientované na studijny odbor verejné zdravotnictvo
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2 Fakulta socidlno-ekonomickych vztahov, Trencianska univerzita Alexandra Dubdeka v Trenéine,
Trencin

Zdravie populacie je prioritou verejného zdravotnictva, preto problematika manaZmentu choréb
vratane prevencie vo vsetkych jej formach je velmi aktudlna a vo vyznamnej miere vplyva na kvalitu
Zivota obyvatelstva, ako aj jeho pracovné i socidlno-ekonomické postavenie. Eurépska politika zdravia
2020 riesi vyssie uvedené vyzvy a predstavuje raciondlne cielene orientované stratégie verejného
zdravotnictva na podporu zdravia. Clenské $taty Eurdpskej Unie prijali Eurdpsky akény pldn
posilfiovania kapacit a sluZieb v oblasti verejného zdravotnictva (EAP-PHS), ktory poskytuje ramec pre
implementaciu programu Zdravie 2020. V oblasti terciarnej prevencie je potrebné dbat na vyssi déraz
implementacie mediciny zaloZenej na do6kazoch, na manazment chronickych ochoreni a moderné
technologické vybavenie zdravotnickych zariadeni, medzi ktoré problematika HBO jednoznacne patri.
Tercidrna prevencia vo verejnom zdravotnictve sa zameriava na zmiernenie ndasledkov ochorenia alebo
Urazu poskytnutim lieby a intervencii, ktoré pomahaju jednotlivcom zvladat ich symptémy a zlepSovat
ich kvalitu Zivota. O vyzname terciarnej prevencie svedc¢ia mnohé doélezité parametre, ako napr.
otakavana dizka Zivota, potencidlne roky strateného Zivota, ocakavané doZitie v plnom zdravi,
ocakdvané dozitie bez invalidity, stratené roky Zivota kvoli nespbsobilosti a viaceré dalSie. Cielom
inovativnej adaptdcie vzdelavacej platformy HYMON 1z aspektu Studijného odboru verejné
zdravotnictvo je preto zamerat sa na celospolocensky vyznam transferu poznatkov z oblasti HBO do
klinickej praxe za ucelom zvySenia povedomia o tejto novej, progresivnej metdde s dosahom na
zlepSenie verejného zdravia obyvatelstva.

Klacové slova: Hyperbarickd oxygenoterapia. HYMON. Inovacie. Vzdelavanie. Verejné zdravotnictvo.
Podpora: Tento prispevok vysiel s podporou projektu KEGA ¢. 003ThUAD-4/2024 ,,Inovativna adaptdcia

vzdeldvacej platformy pre hyperbaricku oxygenoterapiu za tucelom synergie zvysenia vedomostného
potencidlu absolventov zdravotnickych odborov a zlepsenia verejného zdravia“.
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Potreby inovativnej adaptacie vzdelavacej platformy HYMON Specificky
orientované na studijny odbor zdravotnicke vedy / studijny program
fyzioterapia

Miroslav MALAY, Martin DANEK

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin, Slovenskd
republika

Fyzioterapia je komplexny nelekarsky zdravotnicky odbor, ktory sa zaobera primarne kinezioldgiou a
biomechanikou tela a snazi sa ho optimalizovat s vyznamnou aplikacnou implementaciou v oblasti
tercidrnej prevencie viacerych ochoreni. V ramci vedecko-vyskumnej ¢innosti Centra pre hyperbaricku
oxygenoterapiu Fakulty zdravotnictva Trencianskej univerzity Alexandra Dubceka v Trencine
avnadvaznosti na pilotné testovanie vzdeldvacej platformy HYMON v Studijnom odbore
oSetrovatelstvo, vyvstala poZiadavka vytvorenia Specificky orientovaného kurzu pre Studentov
Studijného odboru zdravotnicke vedy, Studijny program fyzioterapia tak, aby bola kompatibilna s
poziadavkami kladenymi na absolventov studijného programu ako aj s poZiadavkami klinickej praxe.
Inovativna adaptacia vzdeldavacej platformy HYMON bude zameranda predovsetkym na implementaciu
zadkladnych vedomosti z klinickych odborov Specificky definovanych pre studijny program v nariadeni
vlady SR ¢. 296/2010 Z. z. o odbornej spésobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spésobe
dalSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych cinnosti priamo do aplikacnej praxe realizacie hyperbarickej mediciny,
spolu s implementaciou vysledkov EBM a prezentacie konkrétnych pripadovych studii.

Klacové slova: Hyperbaricka oxygenoterapia. HYMON. Inovdcie. Vzdelavanie. Fyzioterapia.
Podpora: Tento prispevok vysiel s podporou projektu KEGA ¢. 003TnUAD-4/2024 ,,Inovativna adaptdcia

vzdeldvacej platformy pre hyperbaricku oxygenoterapiu za tcelom synergie zvysenia vedomostného
potencidlu absolventov zdravotnickych odborov a zlepsenia verejného zdravia”.
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Potreby inovativnej adaptacie vzdelavacej platformy HYMON Specificky
orientované na studijny odbor zdravotnicke vedy / studijny program
laboratorne vysetrovacie metody v zdravotnictve

Katarina KASLIKOVA, Vladimir MELUS, Zdenka KRAJCOVICOVA

Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin, Slovenskd
republika

Sucasné moderné terapeutické postupy, ktoré su vyvijané a aplikované v biomedicine, su zaloZené na
dokazoch, tzn. v rdmci platnych principov a pravidiel Evidence Based Medicine (EBM). Napriek
najmodernejsiemu vyvoju je tento proces podmieneny vyvojom, moznostami a najma implementéciou
metdd a postupov aj voblasti laboratérnych vySetrovacich metdd v zdravotnictve. Absolventi
Studijného odboru zdravotnicke vedy, profesijne orientovaného Studijného programu laboratérne
vySetrovacie metddy v zdravotnictve ovlddaju biomedicinske discipliny v rozsahu, ktoré umoznuju
komplexny a uceleny prehlad o dynamike biometabolickych dejov v ludskom organizme a suvisiacich
adaptacénych a patologickych mechanizmoch. VyuZiva znalosti z uvedenych oblasti v syntéze
poznatkov, ktoré su nevyhnutné pre spolupracu s lekdrmi i ostatnymi nelekdrskymi odbormi. Pre
urcenie spravnej diagndzy a terapie pacienta su urcujice najma pri pouziti modernych terapeutickych
metdd, ako je hyperbarickd oxygenoterapia s aplikaénym presahom do multidisciplindrnej oblasti.
Inovativna adaptdacia vzdeldvacej platformy HYMON bude za tymto ucelom zamerand najma na
sumarizaciu metdd laboratdrnej mediciny na zdklade EBM a videoprezentacii laboratérnych technik
a postupov, ¢o umozni zdokonalenie existujucej platformy HYMON z aspektu trvalej adaptacie
a inovativnosti a prispeje k zvySeniu vedomostného potencidlu absolventov aj dalSich nelekarskych
zdravotnickych odborov I. a Il. stupna.

Klfacové slova: Hyperbarickd oxygenoterapia. HYMON. Inovacie. Vzdeldvanie. Laboratérne
vySetrovacie metddy v zdravotnictve.

Podpora: Tento prispevok vysiel s podporou projektu KEGA ¢. 003ThUAD-4/2024 ,,Inovativna adaptdcia
vzdeldvacej platformy pre hyperbaricki oxygenoterapiu za tucelom synergie zvysenia vedomostného
potencidlu absolventov zdravotnickych odborov a zlepsenia verejného zdravia“.
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Vyuzitie biodermalnych niti pri ochoreniach pohybového aparatu
Miroslav MALAY
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Aplikacia biodermalnych niti je moderna doplnkova terapia bolesti pohybového aparatu. Pri terapii sa
zavadza komplexny biomateridl polymér polydioxanone, ktory sa v ¢ase rozpusti na CO2 a vodu. Pri
rozpustani biodermalnej nite dochadza ku mnozstvu fyziologickych procesov, ktoré vedu k liecebnému
efektu. Posobi analgeticky, zvysuje prekrvenie v mieste aplikacie, sposobuje sterilny zapal (priaznivy
efekt), zlepsuje mikrocirkulaciu a dodavku kyslika, podporuje syntézu kolagénu a bioregeneracné
pochody, uvolfiuje svalové spazmy. Materiadl vo forme niti sa aplikuje prostrednictvom nosica —
injekéne modifikovanej ihly do oblasti reflexnych zmien (TrP, HAZ), do oblasti Uponov Sliach a svalov, v
smere iradiacie bolesti a do akupunktirnych bodov. NajcastejsSie indikacie su bolestivé stavy
pohybového aparatu na funkénom a organickom podklade: vertebrogénny alebo diskogénny algicky
syndrom, bolestivé stavy ramena (PHS, Impingement syndrém), syndrom karpalneho tunelu,
postherpetické neuralgie, periférne 1ézie nervov, potrazové stavy kibov. Medzi kontraindikécie patria:
tehotenstvo, poruchy zrazania krvi, ochorenia krvi, onkologické ochorenia, infek¢né ochorenia,
epilepsia, psychické poruchy, tvorba keloidnych jaziev, opary v oblasti tvare.

KlG€ové slova: Biodermalne nite. Ochorenia pohybového aparatu. Reflexné zmeny.
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Pristrojova lymfodrenaz
Miroslav CERNICKY %2, Jindfich VOMELA?, Jana SLOBODN{KOVA -3

1 Fakulta zdravotnictva, Tren&ianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin
2Fakultnd nemocnica Trendin, Fyziatricko-rehabilitacnd klinika, Trencin
3 Rddiologickd klinika, s.r.o., Tren&in

Vychodiska: Manualna lymfodrendz sa pouZiva na liecbu opuchov uz od 30. rokov minulého storocia,
ale ¢asom a vyvojom pristrojov sa objavili dalSie aplikacie drenaznych technik. Tato technika
pristrojovej lymfodrendze funguje ako forma vypumpovania prebytocnej intersticidlnej tekutiny z
koznych a podkoznych Struktur cez lymfaticky systém.

Ciel: Cielom studie bolo ziskat dostupné poznatky a oboznamit odbornu verejnost o moznostiach
pristrojovej lymfodrenaze.

Metodika: Metodika bola spracovana na zaklade vytvorenia narativneho prehladu vedeckych
publikacii zaoberajucich sa danou problematikou uverejnenych v elektronickych databazach PubMed
a Science Direct v casovom obdobi od roku 2019 aZ po 2024.

Vysledky: Na zdklade nami zvolenych sekvencnych kritérii sme z dostupnych vedeckych zdrojov zhrnuli
dostupné mozZnosti pristrojovej lymfodrenaze z ktorych vyplyva, Ze pristrojovud lymfodrendz pozname
aj pod pojmom intermitentnd pneumatickd drenaz lymfy. Vykonava sa mechanicky pomocou
lymfodrenaznych pristrojov kvalifikovanym odbornikom (zvycajne fyzioterapeutom). Ciele lie¢by vo
vSeobecnosti zahfiaju zlepSenie krvného a lymfatického obehu, tlaéenie zvyskovej lymfy smerom k
lymfatickym uzlindm, odstranenie lymfatického edému a exsudatov, zlepSenie vyzivy a okysli¢enia
pokozky a inych tkaniv.

Zaver: Zavedenie lymfodrenazneho pristroja v spravnom case je klucovou sucéastou Uspesného
manazmentu lymfatického stavu ak je lie¢cba kombinovana s ruénym uvolnenim lymfatickych uzlin.
Lymfatickd pumpu mbzeme povazovat za sucast zakladnej stratégie véasnej intervencie, ktora udrzuje
tekutinu v pohybe, aby sa zabranilo fibrotickym zmenam. Lymfodrenazne pristroje su tiez sucastou
klinického retazca podpory v prebiehajicom multidisciplinarnom lie¢ebnom rezime lymfedému.

Klacové slova: Lymfedém. Lymfodrenaznv pristroj. Intermitentna pneumatickd drenaz.
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Patologické stereotypy u deti a ich vySetrenie
Jana ZVERBIKOVA" 2, Miroslav KOPECKY?

1 Fakulta zdravotnictva, Tren&ianska univerzita Alexandra Dub&eka v Trencine, Trencin
2 Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci, Olomouc, Ceskd republika

Vychodiska: Patologické stereotypy u deti su opakujice sa pohyby, ktoré vznikaju bez zjavného
vonkajSieho podnetu a mézu byt priznakom neurologickych alebo vyvinovych problémov. Primarne
stereotypy su beZné u inak zdravych deti a zvyCajne nevyvoldvaju zavainé problémy. Sekundarne
stereotypy si komplikovanejsie a mo6zu byt spojené s vazinejsimi vyvinovymi alebo psychickymi
poruchami. NajcastejSie primarne patoldgie u deti zahfnaju zhrbené ramend, plochy chrbat,
hyperlorddzu, kyfézu a skolidzu.

Ciel: Cielom je zosumarizovat a charakterizovat fyzioterapeutické vySetrovacie postupy vyuzivané
v diagnostike chybnych pohybovych stereotypov a chybného drZania tela u deti.

Vysledky: Vo vysetreni je podstatnd anamnéza. Pri vysetreni pohladom sledujeme ramen3, lopatky,
drzanie hlavy, chrbticu, dolné koncatiny, asymetriu tvare a asymetriu panvy. Zo Specialnych vysetreni
sa pouziva vySetrenie olovnicou, kde sledujeme odchylky chrbtice od zvislej osi. Adamsonov test
predklonu umozriuje rychlo a jednoducho pozorovat mozné asymetrie alebo abnormality chrbtice.
Pocas testu pacient stoji so spojenymi nohami a pomaly sa predkldana. Vysetrujuci pozoruje
asymetrické znaky, ako su vyska lopatiek, vystupujice rebra alebo nerovnosti v oblasti bedier.
Skoliometer je diagnosticky pristroj na uréenie stupna skolidzy. Kraus-Weber test je test zdravotnej
spobsobilosti, ktory meria silu a flexibilitu kfu€¢ovych posturalnych svalov. Obsahuje 5 silovych vyziev a
jeden vSeobecny test flexibility. Pokial pacient ziska body vo vSetkych polozkach, test sa hodnoti ako
Uspesny. Hodnotenie drzania tela podla JaroSa a Lomicka sa zameriava na jednotlivé oblasti drzania
tela, ktoré hodnotime pohladom, pricom sledujeme drzanie hlavy a krku, drzanie hrudnika, drzanie
brucha so sklonom panvy, meranie krivky chrbtice, drzanie tela v ¢elovej rovine a hodnotenie dolnych
koncatin. Hodnotime na bodovej Skadle od 1 do 4, pricom 1 je dokonalé drzanie a 4 je najhorsie
hodnotené drzanie tela. Celkové hodnotenie tela je si¢tom zndmok od 5 do 20, kde 5 bodov
predstavuje dokonalé drzanie tela, 6-10 bodov takmer dokonalé drzanie tela, 11-15 bodov chybné
drZzanie tela a 16-20 bodov je velmi zlé drzanie tela.

Vysledky: VysSetrenie chybného drzania tela zahfiia komplexné hodnotenie postury, svalovej sily,
flexibility a pohybovych vzorcov. NajéastejSie sa zameriava na identifikaciu asymetrie v drzani hlavy,
ramien, chrbtice, panvy a dolnych koncatin. Klinické hodnotenie postiry zahffa vizudlne posudenie,
palpaciu svalov a kosti a Specialne testy, ktoré mézu odhalit nerovnovahu alebo svalovu slabost, ktoré
mo&zu byt pri¢inou nespravneho drzania tela.

Zaver: Vysetrenie chybného drzania tela umozZiuje vytvorit cieleny terapeuticky plan, ktory zahfia
korekcné cvicenia a fyzioterapiu zameranu na posilnenie oslabenych svalov a ndpravu nespravnych
pohybovych vzorcov.

Klacové slova: Pohybové stereotypy. Vysetrenie. Drzanie tela. Deti.
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Vplyv svalovej nerovnovahy v oblasti ramenného pletenca na impingement
syndrom

Martin ZAK, Jindfich VOMELA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Impingement syndrédm patri medzi najcastejSie patoldgie v oblasti ramenného pletenca,
¢o predstavuje 44-65% staznosti pacientov na bolestivost ramena pri navsteve lekara. Jeho vznik moze
mat Strukturalnu (d6sledok rastu kosti alebo zapal makkych Struktur) alebo funkénd (désledok svalovej
nerovnovahy a/alebo slabosti) pric¢inu. Pri funkénych pri¢inach dochadza ku protrakénému postaveniu
lopatky a intrarotatnému postaveniu humeru, ¢o spésobuje skorsi naraz tuberkulum majus humeri na
oblast akromia a taktiez ztZenie subakromidlneho priestoru. Pri tomto naraze dochadza k utlaku
musculus supraspinatus, ¢o spésobuje jeho poskodenie.

Ciel: Ciefom prace bolo zistit ¢i zmiernenim svalovej nerovnovahy v oblasti ramenného pletenca
dokazeme zmiernit symptomy subakromialneho impingement syndrému.

Subor: Rehabilitaného procesu sa zucastnili dvaja pacienti. MuZz vo veku 29 rokov s diagndzou
impingement syndrémom pravého ramena a muz vo veku 34 rokov s diagnostikovanym impingement
syndrémom lavého ramena. Obaja fitness Sportovci so zatazenim 10 hodin tyZzdenne.

Metody: Rehabilitdcia prebiehala individualne 2x tyZdenne po dobu 2 mesiacov. Hlavnou zlozkou
rehabilitacného procesu bolo posilnenie oslabenych a manudlne uvolnenie hypertonickych svalovych
skupin, ktoré ovplyviiuju postavenie ramenného kibu. Meranie svalovej sily sme vy$etrovali svalovym
testom profesora Jandu a rozsah pohybu SFTR metddou.

Vysledky: VyuZité rehabilitaéné postupy na zniZenie svalovej nerovnovdhy priniesli zlepSenie
zdravotného stavu oboch pacientov. U 29 roéného pacienta doslo ku zniZzeniu bolesti pri cviceni zo
stupfia 6 na stupen 1 numerickej Skale bolesti. Rovnako sme zaznamenali zlepsSenie rozsahu
pohyblivost do flexie, abdukcie a do extrarotacie, pricom vsetky pohyby boli bezbolestné. Zlepsenie
nastalo aj u 34 ro¢ného pacienta, kedy sa bolestivost pri cviceni zniZila zo stupria 5 na stupen 1. Rozsah
pohyblivosti sa taktiez zlepsil do flexie, abdukcie a extrarotacie, pri ktorych pacient pred terapiou
pocitoval bolest, &im bol obmedzeny aj rozsah pohybu v ramennom kibe.

Zaver: Odstranenim svalovej nerovnovahy v ramennom pletenci méze doéjst ku zlepseniu funkcie a
znizeniu vyskytu degenerativnych zmien v tejto oblasti.

Klacové slova: Impingement syndrom. Rameno. Rehabilitacia.
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Vyuziti modelii mentoringu kontiunalni péce v porodni asistenci
Eva PUHLOVA, Iveta OSPALIKOVA
Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem

Vychodiska: Pro zajisténi optimalni porodnické péce je dulezité, aby se absolventky studijniho
programu porodni asistence fadné pripravily na svoji profesi jiz v prabéhu studia. K tomu pfispiva
predevsim odborna praxe, kterou studentky plni ve zdravotnickych zafizenich. Prakticka vyuka by méla
byt inovativni a podporovat komplexni rozvoj studentek. Jeden z klicovych prvk( pti zlepSovani
praktické vyuky je implementace modelu mentoringu.

Cil: Analyza literarnich zdrojl v oblasti vyuziti modelu mentoringu v klinické praxi v porodni asistenci.

Soubor a metody: Literarni review (kvalitativni, smisené studie N = 8/140), vyuziti modelu mentoringu
v porodni asistenci a jeho implementace v klinické praxi, vyuZiti pro vyucujici a mentory v porodni
asistenci, elektronické databaze: CINAHL, Medline, PubMed, MIDIRS a Scopus dle pfredem stanovenych
kritérii a klicovych slov. Obdobi sbéru 2023—kvéten 2024. Studie byly z obdobi let 2010-2022. Byly
tfidény dle doporuceni Prisma.

Vysledky: Celkem bylo zarazeno 8 studii, které se zamérovaly na vyuziti modelu mentoringu v klinické
praxi, dopad vlivii mentoringu, jako jsou pedagogické a zdravotnické prostfedi na studentky porodni
asistence; vliv vztah(; organizace prace; moznosti upevnéni dovednosti a schopnosti. Studie poukazaly
na pozitivni vliv modelu mentoringu v pfipravé na budouci profesi porodni asistentky v klinické vyuce.
Zavér: Model mentoring je moderni a inovativni forma vyuky. Jedna se o efektivni zplsob, jak upevnit
teoretické znalosti, prohloubit praktické dovednosti a posilit organizacni schopnosti studentek. Pfi
implementaci modelu mentoringu je nutnd podpora managementu konkrétniho zdravotnického
pracovisté a zajisténi adekvatniho personalni zajisténi.

Klicova slova: Mentoring. Model. Porodni asistence. Prakticka vyuka.
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Vyznam prevencie karcindmu prsnika pri ochrane zenského zdravia
Lucia MAZUCHOVA, Zuzana DANKOVA, Erika MASKALOVA
Univerzita Komenského v Bratislave, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Ustav pérodnej asistencie

Karcindm prsnika je jednym z najcastejSich zhubnych ochoreni u Zien. Prevencia je neoddelitelnou
sucastou ochrany Zenského zdravia a mala by byt prioritou v ramci zdravotnych politik a programov
verejného zdravia ako aj nevyhnutnou stcastou prace zdravotnikov. ZvySovanie povedomia ponuka
lepsiu progndzu pre véasnu detekciu rakoviny prsnika. Je vyznamné poskytovat informacie a zvySovat
vedomostnu Uroven Zien tak, aby uUspesne zvladli jednotlivé postupy primarnej, sekundarnej
a terciarnej prevencie. Vzdeldvanie a informovanost o rakovine prsnika mozu byt kl'd¢om k véasnému
odhaleniu rakoviny prsnika, ktoré je kriticky doleZité k znizeniu zataze tohto ochorenia a naslednému
zvySeniu miery prezitia. Jednym z jednoduchych, efektivnych a vyznamnych nastrojov, ktoré mozu
Zeny pravidelne wvyuzivat je samovysetrenie prsnikov. lde o pohodint, bezbolestnd, lahko
aplikovatelnt a neinvazivnu skriningovd metddu, ktord umoziniuje Zendm spoznat svoje telo, vcas
odhalit akékolvek zmeny, ako su hréky, zmeny v tvare ¢i Strukture prsnika a nasledne vyhladat odbornu
pomoc. Edukdcia Zien zo strany sestier a pérodnych asistentiek o prevencii, o technike spravneho
samovysetrenia je zasadnd pre posilnenie preventivnych stratégii a aktivne zapojenie Zien do
starostlivosti o svoje zdravie ako aj zlepSenie kvality Zivota.

'

Klacové slova: Karcinom prsnika. Prevencia. SamovysSetrenie. Edukdcia. Sestra. Pérodna asistentka.

Prispevok podporila Vedeckd grantovd agentura Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR
a SAV (&islo grantu VEGA 1 /0286/22).
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Faktory ovplyviujuce timovu spolupracu na neonatologickych oddeleniach
Dominika KOHANOVA %, Andrea SOLGAJOVA?, Sofia BARANKOVA?, Miroslava LISKOVA?

! Katedra oSetrovatelstva, Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Univerzita Konstantina Filozofa
v Nitre
2 Dermabelle, s.r.o., Zilina, Slovenskd republika

Vychodiska: Efektivnha a bezpecnd starostlivost o pacientov, predovsetkym na neonatologickych
oddeleniach, zavisi od kvalitnej timovej spoluprace. Koordinacia medzi sestrami a ostatnym
zdravotnickym personalom je kltic¢ova pre dosiahnutie najlepsich moznych vysledkov u novorodencov.
Ciel: Identifikovat faktory a prediktory ovplyvriujiuce hodnotenie timovej spoluprace sestrami na
neonatologickych oddeleniach vybranych slovenskych nemocnic.

Subor a metody: Zber Udajov v ramci deskriptivnej prierezovej studie bol realizovany v obdobi medzi
septembrom 2023 a februarom 2024 a to pomocou Specifického nastroja na posudenie timovej
spoluprace — Nursing Teamwork Survey (NTS). Vyskumny subor tvorilo 133 sestier pracujucich na
neonatologickych oddeleniach v $tyroch vybranych nemocniciach v Slovenskej republike. Udaje boli
analyzované pomocou deskriptivnej a inferencnej sStatistiky.

Vysledky: V hodnoteni timove] spoluprace sa Statisticky vyznamné rozdiely prejavili v zavislosti od
vzdelania, poctu odpracovanych nadcasov, pldnovaného odchodu z pracovnej pozicie a samotného
pracovného zaradenia (p < 0,05). Spokojnost s pracovhym miestom a Urover spokojnosti s timovou
spolupracou sa preukazali ako kluc¢ové prediktory timovej spoluprace (p < 0,05).

Zaver: ldentifikacia faktorov ovplyviujucich timovu spoluprdcu je klUcova, pretoze umoziuje
pochopit, ktoré aspekty pracovného prostredia a personalnej politiky priamo vplyvaju na efektivnost a
kvalitu poskytovanej starostlivosti. Tymto spésobom je moziné cielene navrhovat intervencie a
zlepsenia, ktoré podporia lepSiu koordinaciu a spolupracu medzi zdravotnickym persondlom. Na
neonatologickych oddeleniach, kde je bezpecnost a kvalita starostlivosti o zranitefnych novorodencov
prvoradd, mozZu tieto faktory vyznamne ovplyvnit zdravotné wvysledky. NavySe, rieSenie
identifikovanych problémov, ako su nadéasy ¢i pracovna spokojnost, moze zlepsit pracovné
podmienky, zvysit spokojnost sestier a znizit fluktuaciu personalu, ¢o ma priamy vplyv na stabilitu timu
a kontinuitu starostlivosti.

Kluéové slova: Akutna starostlivost. Neonatologické pracoviska. Sestry. Timova spolupraca.
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The use of tapes during rehabilitation activities in children suffering from
cerebral palsy

Tetjana DEREKA3, Vitalii SHEIKO?

1 Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Tren&ine, Fakulta zdravotnictva

2Nizhyn State University Nikolai Gogol, Nizhyn, Ukrajina

3 Therapy and Rehabilitation Department, National University of Ukraine of Physical Education and
Sport, Kiev, Ukraine

Introduction: The share of disabled people who need constant rehabilitation measures and
socialization is from 25 to 40%. The problem of children's disability is one of the most urgent, both for
medicine and for the social component of modern society. The most common form of childhood
disability is cerebral palsy. The prevalence of cerebral palsy is 1.8 to 9 cases per 1,000 children.
Objective and research sample: Joint mobility was studied. The rehabilitation center became the base
of the study. Children aged 6-12 years with a diagnosis of cerebral palsy participated in our study (46
people, 52% boys and 48% girls), who were divided into two subgroups: the first underwent a course
of restorative treatment without the use of tapes, and the second underwent restorative treatment
with parallel use tapes The control consisted of a group of practically healthy children of the same age
(21 people).

Results: After a course of restorative treatment with the use of tapes, an increase in the amplitude of
movements in the shoulder, elbow, knee and shin joints by 26%, 24%, 31% and 28% was found,
respectively, compared to the initial values. In the subgroup without the use of tapes, there was also
an increase in the amplitude of movements in the shoulder, elbow, knee, and leg joints by 8%, 6%,
11%, and 14%, respectively, compared to the initial values. In the control group, after the course of
therapeutic and preventive exercises, there was also an increase in the amplitude of movements in
the shoulder, elbow, knee, and leg joints by 14%, 11%, 21%, and 16%, respectively, compared to the
initial values.

Conclusion: Thus, the use of tapes in combination with a rehabilitation program, according to the
protocol for the treatment of children with cerebral palsy, was accompanied by more pronounced
positive changes in the amplitude of movements of the shoulder, elbow, knee, and leg joints. The use
of tapes had a positive effect, namely, it reduced the manifestations of contractures in the joints and
hypertonus in the muscles, which caused more pronounced positive changes at the end of the
rehabilitation program.

Key words: Tapes. Rehabilitation activities. Children. Cerebral palsy.
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The cotinine concentration in urine in hospitalized patients due to alcohol
dependence
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Julia CUKROWSKA *, Michat MARSZALt 3, Marcin ZIOEKOWSKI !

1Department of Preventive Nursing of the Faculty of Health Sciences, Collegium Medicum in Bydgoszcz,
Nicolaus Copernicus University in Torun

2Faculty of Chemical Technology and Engineeringin, University of Technology and Life Sciences in
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3Department of Medicinal Chemistry, Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus University
in Torun

“4Student's Science Club, Collegium Medicum in Bydgoszcz, Nicolaus Copernicus University in Torun

Background: Frequently, using of alcohol is linked with smoking cigarettes. During the treatment for
alcohol dependence smoking cigarettes is not prohibited. Therefore, there is a risk of increase in the
amount of smoked cigarettes.

Objectives: The aim of the study was to assess cotinine concentration in urine samples and the
correlation between cotinine and clinical variables in patients with alcohol use disorder.

Sample and methods: We studied 23 patients who were hospitalized because of alcohol dependence.
The patients were studied in the first 15 days and the last 15 days of hospitalization.

Results: The average level of cotinine at the beginning of the treatment was significantly higher than
at the end (2279,94 vs 1632,19 ng/ml, Rs=0,52). Additionally, the average score in TCQ was also higher
at the beginning of the hospitalization (46 vs 33, Rs=0,56). The level of cotinine in the patients starting
the therapy correlated with FEV1/FVC ratio in spirometry (Rs= 0,56).

Conclusion: The results indicate that patients smoke more at the beginning of hospitalization. In the
area of nursing, it seems necessary to conduct spirometry studies in patients hospitalized due to
alcohol dependence.

Key words: Alcohol Dependence. Nicotinism. Cotinine. Spirometry.
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Storytelling v oSetrovatelstve

Andrea BOTIKOVA, Jana BORONOVA, Jana CAPSKA, Gabriela DOKTOROVA,
Alena DZIACKA, Olga KABATOVA, Andrea LAJIDOVA, Eva TOMIKOVA, Alena URICKOVA

Trnavskad univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce, Katedra osetrovatelstva

Vychodiska: V minulosti i su¢asnosti su pribehy a rozpravania zdielané v kazdej kultire ako prostriedok
vzdelavania, zachovania kultirneho dedicstva, formovania osobnosti, vStepovania mordalnych hodnét,
ale i zabavy.

Ciel: Poznanie histérie umozniuje objasnit a pochopit postavenie a Uroven oSetrovatelstva v
jednotlivych historickych obdobiach, t. j. poznat a interpretovat minulost, analyzovat pritomnost a
sucasné problémy, ale aj progndzovat buduicnost osetrovatelstva.

Metddy: S vyuzitim systematického prehladu literatdry, analyzy publikovanych ¢lankov v odbornych
Casopisoch a inych medidlnych zdrojov sme spracovali na principe storytellingu vybrané historické
obdobia a udalosti.

Vysledky: Vysokoskolska ucebnica, kde bude zakomponovand aktualizacia a inovacia obsahu uciva
podla najnovsich historickych a vedeckych poznatkov z oSetrovatelstva. Poznanie historického vyvoja
oSetrovatelstva prostrednictvom storytellingu, mo6zu oslovit kazdého Studenta. Pozornost sme
sustredili na historické fakty, udalosti v oblasti osetrovatelstva ako vednej discipliny, poukazat na
vyznam a rolu mnohych vyznamnych osetrovatelskych osobnosti a v neposlednom rade zasiahnut do
historického kontextu v rdmci oSetrovatelského vzdelavania.

Zaver: Vyuzitie audiovizualnych formatov prostrednictvom storytellingu v oSetrovatelstve a vo vyucbe
predmetu Histdria oSetrovatelstva predstavuje novy, inovativny, Zivy a kreativny sp6sob i formu
vyucby pre Studentov Studijného programu OSetrovatelstvo.

Klacové slova: Storytelling. Histéria oSetrovatelstva. Vzdelavanie. Inovacie. Vyucbové metddy.

Publikacny vystup vznikol ako stcast projektu KEGA (004TTU-4/2023) Implementdcia novych metdd vo
vyucbe osetrovatelstva na principe storytellingu.
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Mikrobiologicka a chemicka analyza vydajnikov vod a ich mozny dopad na
zdravie

Barbora HASIDLOVA, Lucia TURZOVA, Katarina BUINOVA
RUVZ so sidlom v Trencine

Rychly rast populacie a industrializacia znecistili mnohé vodné zdroje na celom svete, preto v
poslednom case celosvetovo vzrastla spotreba balenej vody. Balend voda sa vyuZiva ako zdroj pitnej
vody najma v rozvojovych krajinach, v zdravotnictve alebo vo firmach, ktoré nie st napojené na verejny
vodovod. Mnohé $tiddie poukazuju na pritomnost koliformnych, psychrofilnych a mezofilnych baktérii,
ktoré mdzu spdsobovat viaceré ochorenia, predovsetkym gastrointestindlneho traktu, ktoré mozu
viest az k smrti. Praca poukazuje na doleZitost monitorovania vydajnych zariadeni s dérazom na ich
mikrobiologicku analyzu. Analyzovany subor pozostaval celkovo z dvanastich vzoriek vody, ktoré boli
odobraté v dvoch firmach. Vo vzorkach boli stanovené mikrobiologické, biologické a chemické
ukazovatele vody. Na detekciu danych ukazovatelov boli vyuZité principy kultivacie, absorpcnej
atémovej spektrometrie, spektrofotometria v UV- VIS oblasti, MALDI TOF a mikroskopia. V celom
subore sme analyzovali osem chemickych, sedem mikrobiologickych a Sest biologickych ukazovatelov.
Z chemického hladiska limity danych ukazovatelov neprekracovala ani jedna vzorka. Z biologického
hladiska nevyhovovala jedna vzorka, vSetky vzorky nevyhovovali mikrobiologickym limitom.

Klacové slova: Pitnd voda. Vydajniky vod. Analyza.
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Efekt cviceni podla Ludmily MojziSovej na postmenopauzalnu stresovu
inkontinenciu

Lenka MATUSKOVA, Jindfich VOMELA
Fakulta zdravotnictva, Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine, Trencin

Vychodiska: Postmenopauzdlna stresova inkontinencia je beinym problémom Zien v obdobi po
menopauze, charakterizovana nedobrovolnym unikom mocu pri fyzickom napati, kasli, kychani alebo
smiechu. Cvi¢enia podla Mojzisovej m6zu byt Gc¢inné v prevencii a lieCbe postmenopauzalnej stresove;j
inkontinencie tym, Ze sa zameriavaju na odstrdnenie pric¢iny problému - svalového hypotonusu.
Ciel: Cieflom fyzioterapeutickych cvi¢eni je vedoma aktivacia svalov panvového dna v zatazovych
situdciach, kedy hrozi stresova inkontinencia.

Subor: Praca predstavuje kazuistiku dvoch pacientiek so stresovou inkontinenciou. Prva pacientka je
vo veku 56 rokov adruha 61 rokov. Obe pacientky sme pocas vstupného vysetrenia edukovali
0 anatémii a fyzioldgii mocového traktu a nasledne sme urcili reZimové opatrenia, ktoré pocas doby
troch mesiacov mali v ich kompetencii dodrzat.

Metody: Fyzioterapia zahfnala vstupné a vystupné vysSetrenie zamerané na typické znaky nalezu
poruchy panvového dna. Pred zaciatkom a po ukonceni fyzioterapeutickych sedeni pacientky vyplnili
ICIQ-Ul short form dotaznik medzinarodnej konzultacie o inkontinencii, ktory pozostaval zo 4 otazok
zameranych na frekvenciu, mnozstvo, dobu Uniku mocu a subjektivne zhodnotenie, do akej miery unik
mocu negativne ovplyviiuje kazdodenny Zivot pacientky. Zvolenou metodikou cvi¢eni Ludmily
Mojziovej sme ovplyviiovali svalovy tonus panvového dna a uvolfiovali vzniknuté kibne blokady. Po
nacviku cielenej aktivacie svalov panvového dna sme pacientky smerovali ku koordinacii aktivacie
panvového dna so spravnymi pohybovymi stereotypmi. Na porovnanie klinického obrazu sme vyuzili
aspeksiu odchylok postury a palpéciu kibnych blokad podla Ludmily Mojzisove;j.

Vysledky: 56-rocna pacientka vo vystupnom dotazniku ICIQ-Ul uviedla, Ze k inkontinencii dochadza uz
len priblizne raz za tyZden z pociato¢ného stavu raz za den. 61-ro¢nd pacientka vo vystupnom
dotazniku uviedla inkontinenciu 2-3-krat do tyzdia, v porovnani s vstupnymi udajmi - niekolkokrat za
den. V dotazniku sme sa zamerali na otazku: kedy dochadza k inkontinencii? Z vystupnych vysSetreni
sme zistili, Ze aj po nasich cvi¢eniach je najcastejsia odpoved’ pri kasli, pripadne kychnuti. Tieto
odpovede potvrdzujui Ze panvové dno ma evidentny vztah k vnutrobrusnému tlaku a k hlbokému
stabilizacnému systému.

Zaver: Metdda Ludmily Mojzisovej poskytuje moznost optimalizacie dysfunkcie panvového dna alebo
zmiernenia priznakov stresovej inkontinencie. NavySe kombindciou dalSich fyzioterapeutickych
metodik mézeme dosiahnut este lepsie vysledky. Nesmieme vSak vynechat korekciu vnatrobrusného
tlaku a aktivne zapojenie hibokého stabilizacného systému. Pri zataZovych situaciach mézeme vedome
aktivovat svaly panvového dna a pokusit sa tak zabranit stresovej inkontinencii.

Klticové slova: Stresova inkontinencia. Hypotonus svalov panvového dna. Cvicenia podla Ludmily
MojziSove;.
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