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Vazeni pedagdgovia, vedecki pracovnici a Studenti.

Na konci roka 2023 sa vam dostava druhé ¢islo ¢asopisu Zdravotnicke studie. Cely akademicky rok sa niesol v duchu
pripravy na akreditaciu Katolickej univerzity a Fakulty zdravotnictva, ktoré vyzadovalo velké usilie vetkych ¢lenov
jednotlivych katedier a vypracovanie odbornych podkladov jednak pre radu kvality posobiacu na Katolickej univerzite
a zaroven pre akreditacnli agenturu. Do tejto ¢innosti sa museli zapojit' i zamestnavatelia nasich absolventov, ktori
hodnotili uroven ich odborného a moralneho kreditu. Pritomnost’ ¢lenov Akreditacnej agentiry na Fakulte zdravotnictva
posobila na Studentov a pedagdgov a zamestnavatel'ov vel'mi pozitivne. Momentalne zavery hodnotenia sice nemame ale
ostal dobry pocit z dobre vykonanej prace, ktory sme sa snazili prezentovat’ v roku 2023. Fakulta zdravotnictva ma tiez
radost’ z velkého zaujmu buducich studentov o §tidium v zdravotnickych smeroch.

TeSime sa na spolupracu v novom roku 2024 a zaroven zelame vSetkym zdravie, pokoj a Uspechy v pracovnom aj
v osobnom Zivote.

V Ruzomberku, december 2023 doc. PhDr. Jozef Babecka, PhD.
Prodekan pre vedu a vyskum
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Klinicka prezentacia tuberkulozy na intenzivnej jednotke
Clinical Presentation of Tuberculosis in the Intensive Care Unit
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Abstrakt

Tuberkuloza je liecitelné prenosné infekéné ochorenie spdsobené majoritne bacilom Mycobacterium tuberculosis. Tuberkuldzni pacienti
vyzadujuci akutnu intenzivnu starostlivost’ tvoria asi 1-3 % zo vSetkych pacientov s tuberkuldézou. Cielena terapia byva ¢astokrat oneskorena pre
netypicky priebeh tuberkuldzneho ochorenia a jej foriem. Pacienti s respiraénym zlyhanim z dévodu pokrodilej destrukcie pl'icneho parenchymu
pri pl'icnej forme tuberkuldzy patria k najcastej$im dovodom prijmu na intenzivnu jednotku. Masivna hemoptyza ako priznak rozvinutej chronickej
tuberkulozy je zavazny stav s rizikom udusenia pacienta. Neurologické priznaky pri miliarnej tuberkuldze st castym znakom pokrocilosti stavu,
ktory smeruje pacienta na oddelenie intenzivnej starostlivosti. Tuberkuldzni pacienti bez ohl'adu na vek sa ¢asto prezentuju s nalezom vaznej
hypoalbuminémie, ktora je vyznamnym prediktorom mortality a morbidity.

KPucové slova: Tuberkuloza. Respira¢né zlyhanie. Intenzivna jednotka. Hemoptyza. Miliarna tuberkuldza. Hypoalbuminémia.

Abstract

Tuberculosis is a curable communicable infectious disease in majority caused by bacillus Mycobacterium tuberculosis. Tuberculosis patients
requiring acute intensive care make up about 1-3% of all tuberculosis patients. Targeted therapy is often delayed due to the atypical progression of the
tuberculosis disease and its forms. Patients with respiratory failure due to advanced destruction of the lung parenchyma in pulmonary tuberculosis
are among the most common reasons for admission to the intensive care unit. Massive hemoptysis as a symptom of advanced chronic tuberculosis
is a severe condition with a risk of suffocating the patient. Neurological symptoms in miliary tuberculosis are a common sign of advanced disease,
leading the patient to the intensive care department. Tuberculosis patients, regardless of age, often present with serious hypoalbuminemia, which

is a significant predictor of mortality and morbidity.

Key words: Tuberculosis. Respiratory failure. Intensive care unit. Hemoptysis. Miliary tuberculosis. Hypoalbuminemia.

Uvod

Tuberkulézu oznacujeme ako globalne ochorenie, ktoré
je dlhodobo hlavnou celosvetovou pric¢inou umrti na infekény
agens. Opakovany, ale dolezity fakt je, Ze toto prenosné infekéné
ochorenie spdsobuje viac ako milion umrti ro¢ne. Incidencia
tuberkulézy v krajinach Eurépskej tnie patri dlhodobo medzi
hlaseni sa vyrazne liSia v ramci eurdpskeho priestoru [1].
Hlavnym povodcom v naSich podmienkach je obligatne
patogénne Mycobacterium tuberculosis skupiny Mycobacterium
tuberculosis complex. Tento patogén je poévodcom prenosného
infekéné¢ho ochorenia sposobujuceho vyznamné narusenie
zdravia ¢loveka. Dlhodobo sa udrzuje na najvyssich prieckach
svetovych ochoreni veducich k smrti jedinca. Ciele Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) neboli v poslednych rokoch
naplnené¢ aj zasluhou pandémie COVID-19, kedy doslo
k vyraznému obmedzeniu poskytovania sluzieb a starostlivosti
o l'udi s tuberkulézou. Priemerny vyskyt ochorenia v Eurdpske;j
unii je 7,3/100 000 v roku 2020 [2]. Jednou z najvacsich
vyziev poslednej dekady je svetovo narastajuci pocet pacientov
s multirezistentnou tuberkulozou (MDR-TB) a extenzivne
rezistentnou tuberkulozou (XDR-TB).

Historia tuberkulézy na Slovensku

Historicky tuberkuléza sprevadza l'udstvo uz niekolko
tisicro¢i. Je to staré¢ ochorenie, ktorého znaky nachadzame v
studiach kostrovych nalezov z mladsej doby kamennej [3]. V 19.
a zaciatkom 20. storocia dosahovala tuberkuléza vzhl'adom na

vysoku umrtnost’ a vysoké postihnutie obyvatel'stva v Eurdpe
svoj vrchol. Slovensko patrilo v tomto obdobi medzi krajiny
s najvyssou umrtnostou, takmer 25 %. Podobne ako v inych
europskych krajinach aj u nas bola tuberkuloza zaradend medzi
tzv. socidlne choroby. V preventivno-lieCebnej starostlivosti sa
v druhej polovici 19. storo¢ia v Nemecku otvaraji prvé ustavy
na lie¢bu plucnej formy tuberkuldozy a vysokohorské klimatické
sanatoria v §vajéiarskom Davose. TaktieZ je zaznamenany pokrok
v liecbe, zavadza sa chirurgicka liecba imobilizaciou pl'ucneho
kridla po umelo zalozenom pneumotoraxe, a tieZ extrapleuralna
torakoplastika. So syntézou prvych antituberkul6znych lieciv sa
farmakoterapia postupne dostava do popredia a ustupuje sa od
intervenénych chirurgickych zakrokov. Osobitné miesto v boji
s tuberkulézou vo vtedajsom Cesko-Slovensku a dne$nom
Slovensku je projekt Narodného tstavu tuberkul6zy, plicnych
chorob a hrudnikovej chirurgie na VysSnych Hagoch, ktory
formoval zaklady modernej ftizeologie na Slovensku.

S objavenim pdévodcu tuberkuldzy, bacila Mycobacterium
tuberculosis, sa zvySuje snaha prebrat’ kontrolu nad ochorenim
preventivnymi metédami — ockovanim. S poznatkom, Ze osoby
po prekonanej infekcii M. bovis boli chranené aj proti M.
tuberculosis, Albert Calmette a Camille Guérrin vyberaju M.bovis
za zéklad buducej vakciny. Kmen Bacil Calmette-Guérrin
alebo BCG vakcina sa stala zakladom ockovacej stratégie na
zvySok 20. storo¢ia. Vzhl'adom na zlepSenie epidemiologicke;j
situdcie vo vtedajsom Cesko-Slovensku sa postupne menila
ockovacia stratégia a upustalo sa od poctu revakcinacii u MTX
II negativnych osdb. Od 1.1.2012 bolo Vyhlaskou MZ SR plosné
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ockovanie novorodencov proti tuberkuléze zrusené z dévodu
naplnenia krytérii WHO (World Health Organization) a [UALTD
(International Union Against Tuberculosis and Lung Disease)

[4].

Slovensko v stcasnosti patri medzi europske krajiny
s najnizSou notifikaciou novych pripadov tuberkuldzy. Majoritne
ide o plicne formy a najrizikovejSou skupinou obyvatel'stva je
rémske etnikum, ktoré sa podiel’a na polovici vsetkych hlasenych
pripadov [2].

Tuberkuldza na intenzivnej jednotke

Baktériezodpovednézavzplanutietuberkul6zyvIudskomtele
najcastejsie zarad'ujeme ku skupine Mycobacterium tuberculosis
complex (MTC). Pozname vsak aj iné druhy vyznamné svojou
virulenciou, a to $pecialne u imunokompromitovanych jedincov
[5].

Aktudlna situacia vyskytu novych pripadov tuberkuldzy
v SR je stabilizovana. V roku 2022 bolo do Narodného registra
tuberkuldzy vo Vysnych Hagoch nahlasenych 155 pripadov, teda
incidencia novych hlasenych pripadov je 2,86/100000 [2]. Avsak
v ramci Eurdpy su krajiny s nasobne vyssim vyskytom novych
pripadov. Takito pacienti v ramci zdravotného systému mozu
byt prijati na intenzivne 16zko z réznych pri¢in.

Pacient s tuberkuldézou, ktory vyzaduje intenzivnu
starostlivost’je Castokraturgentne smerovany do $pecializovanych
centier, a to aj v pripadoch kedy nalez aktivnej formy tuberkul6zy
nie je primarnou pri¢inou prijmu do spadového zdravotnickeho
zariadenia. V samotnej podstate ide o Standardné infekéné
ochorenie, ktoré je sposobené bacilom tuberkuldozy a S$iri sa
hlavne kvapockovo alebo infekénym aerosélom.

Prijem tuberkulézneho pacienta na jednotku intenzivnej
starostlivosti z pohladu lekara pracujuceho na intenzivnom
oddeleni rozdel'ujeme jednoducho na akutny a planovany.

Akutne prijatie za ucelom ochrany zdravia pacienta
v pripadoch zivot ohrozujucich stavov. Planovana intenzivna
starostlivost’ je najCastejSia po zakladnej stabilizacii v inom
nemocni¢nom zariadeni s naslednou dohodou o preklade do
$pecializovaného zariadenia. Planovany prijem moéze byt
aj po rozsiahlych hrudnych resekciach, ktoré st sucastou
SirSicho  medicinskeho  manazmentu liecby  pacientov
s tuberkuldzou, znamy tiez ako kombinacia farmakologickych
a nefarmakologickych postupov v liecbe najma multirezistentnej
tuberkuldzy. Ide o snahu zabezpecit' adekvatny pooperacny
manazment s cielom vyhnat sa aktnym situaciam a plynule
dopomdct’ k nastartovaniu fyziologickych procesov hojenia
[6]. Zahfna tiez prebudzanie(weaning) po celkovej anestézii.
Dalej adekvatna, efektivna a cielena antibakteridlna terapia,
pooperacna analgézia, vyziva, rehabilitacia, mobilizacia.

Chori s podozrenim alebo aktualne prebichajicou
mykobakteridlnou infekciou byvaju akutne prijati na intenzivne
oddeleniezr6znych relevantnych dovodov. Tuberkulozni pacienti
vyzadujuci akutnu starostlivost’ tvoria asi 1-3 % zo vSetkych
pacientov s tuberkulozou [7,8]. Cielend terapia ochorenia byva
mnohokrat oneskorena pre netypicky priebeh tuberkulézy a jej
foriem. Dlhsie trvajuca diagnostika a neskorsi zaciatok liecby
vedie Casto k rozvoju multiorganovej dysfunkcie a vSeobecne
vyssej mortalite. Vyznamnym faktorom su ale aj pridruzené
chronické ochorenia [9,10].

Respiracné zlyhanie pri plicnej forme
tuberkulozy

Tuberkuldza sa prezentuje v nasich podmienkach najéastejsie
postihnutim plic a jej aktivna forma je vo vidcSine pripadov
vysledkom reaktivacie latentnej tuberkulozy. U viac ako 2

miliard ludi prebicha tuberkuléza asymptomaticky v latentne;j
faze, avsak asi 10 % rozvinie klinicky vyznamné priznaky
v podmienkach znizenej efektivity obrannych imunitnych
mechanizmov (stres, malnutricia, cukrovka, rakovina, CHOCHP,
uzivanie kortikoidov, imunosupresiv, atd’) [11].

Na intenzivnej jednotke ide hlavne o stavy respiraénej
nedostato¢nosti pri prebichajucej pneumonii. Aktitne ochorenie
moze postihnut’ aktikol'vek int organovu sustavu a predstierat
infekény alebo neinfekény proces, ¢o spomaluje presnu
diagnostiku [12]. VacSina stadii o tuberkuléznych pacientoch
na intenzivnom oddeleni zahina stavy plucnej tuberkuldzy,
kde priCinou prijatia je primarne respiracné zlyhanie spolu
s pocinajucim multiorgdnovym zlyhavanim. Nemocni¢na
mortalita sa popisuje v Sirokom intervale medzi 15,53 - 81%
v zavislosti od Studie a krajiny. Mortalita tuberkuléznych
pneumonii vyzadujacich umeld plicnu ventilaciu je signifikantne
vysSia ako u pacientov s netuberkuldoznymi pneumoéniami na
mechanickej ventilacii [12]. Je tieZ zaznamenany Casty vyskyt
ARDS. Avsak post-mortem analyzy popisuji, ze aktivne
prebichajica tuberkuldzna bronchopneumoénia moze st'azit’ cestu
ku spravnej diagnoze imitaciou stavov podobnych ARDS, ¢o nie
je jednoduché rozlisit’ pri vyuziti diagnostickych zobrazovacich
metodd. Tuberkuloza je zriedkava pricina ARDS a jej podiel je
len maximalne asi do 5% vsetkych takychto pripadov [13].

Ako uz bolo spomenuté, tak vyskyt respiracného zlyhania pri
pokrocilej mykobakterialnej pneumonii s potrebou hospitalizacie
je asi 1,5% zo vSetkych hospitalizovanych tuberkul6znych
pacientov s pl'ucnou formou. U va¢sSiny nachadzame abnormalny
RTG snimok plic vratane kavitujucich 1ézii a bilaterdlnych
infiltratov. Zaujimavé je, ze niektoré starSie prace popisuju
ventilatorom asociovant pneumoniu (VAP) za protektivny faktor
vo vyslednom prezivani pacienta. Tento fakt je neskor vyvrateny
inymi pracami a ich autormi, a teda Castejsi vyskyt VAP stvisi
skor s celkovou ¢asovou dizkou napojenia pacienta na umela
pl'tcnu ventilaciu.

Jednym z nemenej dolezitych a Castokrat opomenutym
faktorov vplyvajucich na uspech lieCby je pokracovanie
v efektivnej antituberkuloznej terapii. Farmakokinetika liekov
je vyznamne ovplyvnena fyziologickymi a patofyziologickymi
zmenami, ktoré sa prejavuju pri kritickych stavoch. Limitované
mnozstvo informacii o farmakokinetike antituberkul6znych
lie¢iv podavanych nazogastrickou sondou pri kriticky chorych
pacientoch hovori o dosiahnuti terapeutickych hladin mene;j
ako 30 % [14]. Takéto hladiny antibakterialnych lieciv nie su
adekvatne, a tak sa odporucaju alternativne liekové rezimy
s vyuzitim intraven6znych preparatov ako premostovacia
terapia pocas dysfunkcie traviaceho traktu. Pri citlivych
mykobakteridlnych kmenoch je Castokrat Gc¢inné pridanie
fluorochinolonu a aminoglykozidu do kombinacie [15].

Miliarna tuberkuloza

Miliarna tuberkul6za sa povazuje za najletalnejSiu formu
tuberkulézy s mortalitou dosahujucou 30-60%. Pretrvavajuce
neurologické nasledky su reportované u 50% prezivajucich
pacientov. Prave neurologické priznaky byvaji Casto hlavnou
pri¢inou prijmu pacienta na jednotku intenzivnej starostlivosti,
avSak oneskorend diagnostika procesu spolu s pritomnostou
rezistentnych foriem ochorenia nie st dobrym prognostickym
faktorom. Retrospektivne stidie deklaruju spojitost’ milidrnej
tuberkuldzy spotrebouumelejpliicnej ventilacieavazopresoricke;j
podpory obehu za fatalnu kombinaciu s minimalnym prezivanim
[7,8,16]. Je na mieste namietat, ze vacSina takychto prac mala
nizku silu evidencie z dovodu poctu pacientov a retrospektivnej
analyzy. Tento fakt nakoniec pripistaju aj samotni autori
v diskusii k ¢lankom. AvSak uz jednoducha patofyziologicka
analyza udajov o miliarnom rozseve ochorenia sved¢i pre
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pokrocilost chorobného stavu a vazopresorickd podpora
spolu s potrebou umelej pltcnej ventilacie o prebiechajucom
multiorganovom zlyhavani organizmu.

Miliarna tuberkuloza je stadium tuberkulézneho ochorenia,
kedy dochadza k hematologickému rozsevu mykobaktérii
s ich zachytenim vo viacerych organovych sustavach.
Nasledne vytvorena lokalna zapalova reakcia sa nazyva
miliarna tuberkuldza. Predispoziciou asi v tretine pripadov je
imunologicky deficit na podklade ochorenia ako diabetes mellitus
alebo kortikoterapia [17]. Virus 'udskej imunodeficiencie (HIV)
a iatrogénne priciny tiez podporuju tento patologicky proces
pri zlyhavajucej imunite pacienta. RTG obraz plic méze byt
spociatku v prvych tyzditoch norméalny. No umrtnost nelieCeného
procesujetakmer 100% [ 18]. Pacienti s miliarnou tuberkul6zou su
nachylnejsi na rozvoj ARDS ako pacienti s izolovanym plicnym
nalezom. Nasledné pridruzené zlyhanie inej organovej sustavy
vedie k multiorganovej dysfunkcii a pochopitel'ne k zvysenej
mortalite. Diseminovany proces moéze sposobit’ aj adrenadlnu
insuficienciu s pritomnou hypotenziou a hyponatrémiou [19].

Hemoptyza

K vel'mi zavaznym aktGtnym dévodom prijmu na intenzivnu
jednotku je hemoptyza. Hemoptyza a hemoptoe je vykasliavanie
krvi, ktorej povod je v dolnych etazach dychacieho traktu.
Masivna hemoptyza je definovana ako expektoracia krvi
300-600 ml/24 hodin. AvSak niektori autori ju definuju ako
vykaslanie uz 100-200 ml krvi v jedno-rdzovom zachyte [20].

V naSich podmienkach Specializovaného plicneho ustavu vo
Vysnych Hagoch tvoria pacienti s hemoptyzou nieo cez 2%
vSetkych prijmov na intenzivne oddelenia. V ¢asovom horizonte
poslednych 10 rokov je to asi 260 pacientov, z coho tuberkul6zna
etiologia je dokazana asi u tretiny hospitalizovanych. Zvysok
tvoria hlavne tumory, menej uz post-infekéné a iné priciny [21].
Etiologia je teda rozna, ale pokrocila pl'icna forma tuberkulézy
spolu s bronchiektaziami, rakovinou plic a nekrotizujica
pneumonia st najcastejSie pri¢iny. Zdrojom krvacania su
dominantne bronchialne artérie, ktorych cievna stena byva
oslabena az narusend chronickym zapalovym procesom
sprevadzajucim rozSirovanie tuberkuléznej kaverny. Hlavnym
rizikom je hroziaca asfyxia pri akatnej obstrukcii dychacich ciest.
Invazivne intenzivistické techniky zaistenia a spriechodnenia
dolnych dychacich ciest intubaciou jednolumenovou alebo
dvojlumenovou intuba¢nou kanylov st v tejto situdcii
nevyhnutnost'ou. V nasledujticich krokoch je ¢astokrat nutna tiez
bronchoskopicka podpora s cielom spriechodnenia dychacich
ciest, kontroly a identifikdcie krvacania. Dobra spolupraca
lekara intenzivnej jednotky, pneumoldga a hrudného chirurga
je esenciou uspechu zvladnutia situacie. Inou moznostou
v menej casovo a rizikovo naro¢nych situaciach je selektivna
embolizacia bronchidlnej artérie (BAE). V niektorych pripadoch
je to dokonca metoda prvej volby. BAE poskytuje okamzita
kontrolu krvacania, avSak miera opakovan¢ho krvacania ostava
v rozmedzi 10-55% [22].

Obrazok 1: RTG hrudnika u pacienta s vaznou hemoptyzou a nasledne RTG hrudnika po pravostrannej pneumonektomii ako
definitivnom kurativihom chirurgickom rieseni potvrdeného zdroja krvacania (zdroj: archiv NUTPCHaHCH, Vysné Hagy)

Obrazok 2: CT hrudnika u toho ist¢ho pacienta s hemoptyzou. Nalez kavit bilaterdlne pri pokrocilej tuberkuloze pliic (zdroj:
archiv NUTPCHaHCH, Vysné Hagy)
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Hypoalbuminémia

Albumin, ako protein s najva¢sim zastGpenim v plazme,
je podla mnohych prac dokazatelne silnym prediktorom
morbidity a mortality. Zdravy jedinec vyprodukuje asi 200 mg/
kg/den albuminu, aby udrzal fyziologickll hranicu 35-45 g/L.
Hypoalbuminémia je definovana ako sérovy albumin < 35 g/L,
hociklinickysignifikantnd hladinajepravdepodobne <25 g/L[23].
Takto znizené hladiny mézeme pozorovat u starsich pacientov,
hlavne dlhodobo hospitalizovanych s malnutriciou a pokroc¢ilym
stupfiom chronického ochorenia. Syntéza albuminu je znizovana
cytokinmi ako interleukin-1, interleukin-6 a TNF alfa [23]. Je
dolezitym regulatorom koloidno-osmotického tlaku v plazme,
viaze na seba rozne substancie. Je transportérom hormoénov
a funguje ako naraznikovy systém v acidobazickej reguldcii
vnutorného prostredia. Vizba lieCiv na plazmaticky albumin
hra délezita rolu vo farmakokinetike a distribucii mnohych
terapeutickych produktov. Dalej ma vplyv na hemokoagulaény
systém a ako rezervoar pre mnohé signalne molekuly.

Tuberkulézni pacienti bez ohladu na vek sa casto
prezentujii s nalezom vaznej hypoalbuminémie. Chronickost
ochorenia a cCastokrat oneskorend diagnostika s liecbou
sved¢ia pre rozvinuty katabolicky stav a nizke hladiny
plazmatického albuminu u tychto pacientov. Hypoalbuminémia
je ¢asto symptom dlhodobého nerieseného patologického stavu.
Z hladiska efektivity nastolenej farmakologickej liecby je nutné
dosiahnut’ hladiny albuminu aspon > 30 g/L a to adekvatnou
nutricnou podporou [24]. Preferovana je enteralna podpora
vyzivy. Parenteralna podpora albuminom alebo kompletnou
intraven6znou vyzivou je kontroverznd pri pacientovi na
beznom oddeleni. Napriek tomu, ze nebolo preukazané znizenie
28-dnovej mortality pri tekutinovej resuscitacii 4% albuminom
vs. fyziologicky roztok u populécie s traumou, sepsou, ¢i ARDS
na intenzivnych oddeleniach, pri sub-populécii so sepsou studia
SAFE preukazala benefit albuminu vzhl'adom na prezivanie
pacientov [25].

Paradoxné reakcie pri TBC liecbe

Paradoxnymi reakciami pri manazmente tuberkuldézneho
ochoreniasarozumiedeterioraciaklinickéhoaleboradiologického
obrazu uz existujicich alebo novovznikajiice tuberkul6zne
lézie u pacienta s nastavenou antituberkuléznou terapiou [26].
Paradox je v chybajicom alternativnom zd6vodneni, kedy
lieckova rezistencia je vylacena. Pravdepodobné vysvetlenie
je v nedostato¢nom ucinku chemoterapeutik alebo prestavbe
imunitného systému s nadmernou reakciou proti mftvym
tuberkuléznym bacilom. Reakcie su castejSie u pacientov
s HIV ochorenim a prejavuju sa tiez rekurentnymi febrilitami,
reakénou lymfadenopatiou a zhorSenim radiologického nalezu.
Signifikantne moézu zvySovat morbiditu pre spdsobenie
obstrukcie dychacich ciest, ruptirou sleziny alebo zhorsit
neurologicky nalez. Neexistuje presné odporucanie ako
postupovat, ale pridanie kortikosteroidov do terapie je jednou
z ponukanych moznosti [26]. Priemerny ¢as nastupu je asi 26 dni
po zacati liecby, avsak mozu sa objavit’ aj po dlhSom case na uz
nastavenej antituberkuldznej terapii [27].

K inym menej castym dovodom prijmu pacienta
s tuberkul6zou na oddelenie intenzivnej starostlivosti patri tiez
napriklad masivna hemoptyza pri Rasmussenovej aneuryzme,
kardiogénny Sok pri masivnom perikardidlnom vypotku,
hepatalne alebo renalne zlyhanie pri liekovej AT terapii,

diseminovana intravaskularna koagulopatia (DIC) pri miliarnej
tuberkuldze, obstrukcia dychacich ciest pri retro-faryngealne;j
tuberkuléze alebo zriedkava pituitarna apoplexia z dovodu
cerebralneho tuberkuldému [28]. Pridruzené ochorenia ako
bakterialna superinfekcia, chronicka obstrukéna choroba pltic a
malignita su ¢asto pritomné. Vo vysokom percente chorych su
osoby zavislé od nikotinu, alkoholu a menej drogovo zavisli. Asi
tretinu tvoria l'udia bez trvalého bydliska [8].

Zaver

Tuberkuléza je lieCitelné ochorenie, kde proaktivny
pristup so spravnym nacasovanim terapie vyznamne znizuje
umrtnost. Na Slovensku méa ochorenie stabilizovany
vyskyt s incidenciou 2,86/100 000 v roku 2022. Pacienti
s tuberkuldozou, ktori potrebuji intenzivnu starostlivost’, st
urgentne smerovani do Specializovanych centier. Oddialena
diagnostika a oneskoreny zaciatok liecby moze viest
k zavaznym komplikadciam vratane rozvoju multiorganove;j
dysfunkcie a vy$sej mortalite. NajcastejSim zavaznym prejavom
tuberkulézy v naSich podmienkach je respiracné zlyhanie
vyzadujiice umelu pl'icnu ventilaciu a intenzivnu starostlivost’.
Miliarna tuberkuldza je povazovana za extrémne letalnu formu
ochorenia s vysokou mortalitou, pri ¢om sa Casto objavuje
u pacientov s oslabenym imunitnym systémom. Aj hemoptyza
patri k Castym dovodom prijmu na intenzivne 16zko. Masivna
hemoptyza je zivot ohrozujici stav vyzadujiuci multi-odborova
spolupracu, kde urgentna indikacia operacie (pl'icna resekcia)
je Castokrat definitivnym vyrieSenim rizikového stavu pacienta.
Hypolabuminémia je silnym prediktorom morbidity a mortality.
Najmad u starSich, dlhodobo hospitalizovanych a podvyzivenych
pacientov s tuberkuldzou moéze ovplyviiovat ucinnost liecby.

Tuberkuldzny pacient na intenzivnom oddeleni predstavuje
vyzvu v podobe rieSenia mnohych komplikacii spojenych
s ochorenim samotnym, presnou diagnostikou, efektivnou
antituberkuldznou terapiou a paradoxnymi reakciami pri tomto
ochoreni. Castokrat je vo svete ochorenie spojené s pritomnou
infekciou HIV a rozvojom imunodeficitu, pri ktorom sa bacily
M.tuberculosis presadzuju 'ahsie ako pri imunokompetentnom
stave. V naSich podmienkach st takito pacienti zriedkavejsi.
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Zdravotna gramotnost’ Studentov oSetrovatel’stva
Health Literacy of Nursing Students
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Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety Bratislava, DetaSované pracovisko bl. Sary Salkahazi Roznava
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Suhrn

Ciel: Identifikovat’ stav zdravotnej gramotnosti Studentov oSetrovatel'stva.

Metodika: Vyskum sme realizovali v 5 vysokych $kolach Slovenskej republiky v obdobi od oktdbra 2022 do januara 2023. Subor tvorilo 222
respondentov, ktori Studovali odbor oSetrovatel'stvo. Pouzili sme neparametrické testy (Kruskal-Wallisovu analyzu rozptylu ANOVA, Mann-
Whitney U testy a Friedmanovu analyzu rozptylu).

Vysledky: Zdravotna gramotnost’ Studentov je podmienena formou $tudia. Zaznamenali sme Statisticky vyznamné rozdiely v ich zdravotnej
gramotnosti v $iestich doménach: citit’ pochopenie a podporu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti, H(2) = 9,879, p = 0,007, socialna podpora
zdravia, H(2) = 12,267, p = 0,002, schopnost’ aktivne spolupracovat’ s poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti, H(2) = 9,162, p = 0,010; navigacia
v systéme zdravotne;j starostlivosti, H(2) = 16,946, p < 0,001, schopnost’ najst’ dobré zdravotné informacie, H(2) = 12,838, p=0,002 a porozumenie
zdravotnym informaciam H(2) = 13,111, p = 0,001.

Zaver: Zdravotna gramotnost’ §tudentov zaradenych do nasho stiboru sa s ohladom na stupefi vzdelavania vyraznejsie nelisi. Statistky vyznamné
rozdiely sme identifikovali v jednotlivych doménach zdravotnej gramotnosti, a to s ohl'adom na formu $tudia. Celkovo v skimanych doménach
dosahovali Studenti dennej prezencnej formy S$tidia a externej formy $tidia vyznamne vyS$$iu troven zdravotnej gramotnosti ako Studenti dennej
formy §tidia $tudujuci kombinovanou metédou.

KPucové slova: Stadium. Student. Zdravie. Zdravotna gramotnost’.

Summary

Objective: To identify the health literacy status of nursing students.

Methodology: We carried out the research in 5 universities of the Slovak Republic in the period from October 2022 to January 2023. The group
consisted of 222 respondents who studied nursing. We used non-parametric tests (Kruskal-Wallis analysis of variance ANOVA, Mann-Whitney U
tests and Friedman analysis of variance).

Results: Health literacy of students is conditioned by the form of study. We noted statistically significant differences in their health literacy in six
domains: Feeling understood and supported by health care providers, H(2) = 9.879, p = 0.007. Social support for health, H(2) = 12.267, p = 0.002,
ability to actively cooperate with health care providers, H(2) = 9.162, p = 0.010. Navigating the health care system, H(2) = 16.946,

p <0.001, being able to find good health information, H(2) = 12.838, p = 0.002, and understanding health information enough to know what to do,
H(2)=13.111, p=0.001.

Conclusion: Overall, in the studied areas, students of the full-time attendance form of study and the external form of study achieved a significantly
higher level of health literacy than students of the full-time form of study studying with the combined method.

Keywords: The study. Student. Hello. Health literacy.

Iq

Uvod

Zdravotnd gramotnost’ (ZG) vyjadruje opis zrucnosti
plnit’ zlozité poziadavky suvisiace so zdravim [19,16]. Podla
viacerych odbornikov ide o a kognitivne a socialne zru¢nosti,
ktoré motivujui osoby, komunity ziskat’ pristup k informaciam,
porozumiet’ im a vyuzivat ich spdsobom, ktory podporuje
audrziava dobré zdravie [14,15]. Uroveii zdravotnej gramotnosti
sa v priebehu Zzivota meni a rozvija. My ju chapeme ako
schopnost’ urobit’ spravne zdravotné rozhodnutia v kontexte
kazdodenného zZivota. Vysledky vyskumov preukdzali prepojenie
medzi nizkou zdravotnou gramotnostou a zlymi zdravotnymi
dohrami [1]. Nizka zdravotna gramotnost’ sa spaja s opakovanou
hospitalizaciou, so zvySenou umrtnostou, nepostacujucou
prevenciou, s absenciou vedomosti o chronickych ochoreniach
a zvySenymi ndkladmi na zdravotnu starostlivost’ [2, 13,
14]. Torres, Nichols [17] poukazuji na vyznam integracie
zdravotnej gramotnosti do oSetrovatel'ského vzdelavania.
Vyznam zdravotnej gramotnosti vo vzdelavacom procese, v

ktorom sestry chapu ddlezitost’ svojho postavenia v rameci tejto
problematiky, je nesmierne dolezity aj z pohl'adu Zanchetta et
al., [18]. S tymto nazorom sa stotoznujii a McCleary-Jonesova
[12], ktora navrhuje zaradenie témy zdravotnej gramotnosti do
vzdelavacich osnov. Sestry tak ziskavaju potrebné poznatky z
celej oblasti zdravotnej gramotnosti a zabezpecdia tak starostlivost’
pacientom so znizenou ZG. Kaas, Staskova, Sulistova [9]
apeluji na vyznam a potrebu ststavného vzdelavania v otazke
zdravotnej gramotnosti v komunite §tudentov a sestier v praxi.
Nakolko ide o jav, ktory je ovplyvneny mnozstvom socialnych
faktorov. Zanchetta et al. [18] tvrdia, Ze vd’aka zvySovaniu sa
vzdelavania o zdravotnej gramotnosti v oSetrovatel'stve, sestra
ziska rolu edukatorky zdravia. Sme toho nazoru, Ze populécia
Studentov oSetrovatel'stva predstavuje komunitu, v ktorej stav
zdravotnej gramotnosti mdze byt podmieneny vzdelanim,
klinickymi sktisenostami alebo prikladmi dobrej praxe.
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Ciel

Identifikovat’ stav zdravotnej gramotnosti S$tudentov
oSetrovatel'stva s ohladom na stupeil vzdelavania a formy
Studia.

Metodika

Na zber dat sme pouzili slovensku verziu Standardizovaného
dotaznika Health Literacy Questionnaire (HLQ). Posudzuje
detailny profil zdravotnej gramotnosti v 9 koncepcne odlisnych
doménach. Na Statisticki analyzu a spracovanie dat sme
pouzili program SPSS for Windows verzia 21.0. Realizovali
sme deskriptivnu S$tatistickil analyzu dat pomocou pocetnosti
(n), medianu (x ), modusu (mod), aritmetického priemeru (),
Standardnej odchylky (sd), koeficientov Sikmosti aj Spicatosti,
minimalnych (min.) a maximalnych (max.) hodnoét. Kedze
sa predpoklad normality u vicSiny premennych nepotvrdil,
rozhodli sme sa pri ich analyze pouZit’ neparametrické testy (p,,,

= Kruskal-Wallisovu analyzu rozptylu ANOVA, Mann-Whitney
U testy na hladine vyznamnosti 5 % =p < 0,05 a Friedmanovu
analyzu rozptylu). Do vyberového suboru bolo zaradenych 222
Studentov oSetrovatel'stva z 5 vysokych $§kol na Slovensku.
V bakalarskom stupni $tudia sa vzdelavalo 171 (77%) Studentov
a v magisterskom stupni 51 (23%) Studentov. Dennu prezen¢nu
formu $tadia navstevovalo 109 (49,1%) Studentov, dennti formu
studia kombinovanou metddou studovalo 48 (21,6%) Studentov
a externou formou $tudovalo 65 (29,3%) Studentov.

Vysledky

Analyza dat dokazuje, ze zdravotna gramotnost’ Studentov
bakalarskeho stupna vzdelavania je porovnatelna s zdravotnou
gramotnostou Studentov magisterského stupiia vzdelavania.
Neexistuju statisticky vyznamné rozdiely v zZiadnej zo skimanych
domén zdravotnej gramotnosti (Tab.1).

Tab. 1 Zdravotna gramotnost Studentov v bakaldrskom a magisterskom stupni vzdelavania

Studenti
. . . Bc. Mgr. Mann-Whitney U test
Domény zdravotnej gramotnosti (n=171) (=51
X sd X sd Py P
Citit pochppeme a. podporu poskytovatel'mi 2,97 0.353 2.98 0377 42975 0.867
zdravotnej starostlivosti
Mat QOStatok informacii na starostlivost’ o svoje 2.91 0325 2,98 0391 3683.5 0.073
zdravia
Aktivne spravujem svoje zdravie 2,87 0,442 2,93 0,468 4186,5 0,660
Socialna podpora zdravia 3,06 0,391 3,06 0,480 4199,5 0,685
Hodnotenie zdravotnych informacii 2,92 0,309 2,97 0,370 3938.5 0,279
Schopnost aktivne spolupracovat's 3,56 0,589 3.49 0586 40135 0,384
poskytovatelI'mi zdravotnej starostlivosti
Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti 3,41 0,577 3,34 0,482 4039 0,422
Schopnost’ najst’ zdravotné informacie 3,79 0,555 3,83 0,498 4149 0,595
Porozumiet’ informaciam natol’ko, aby ste 3.83 0,527 3,75 0,517 3907.5 0,255

vedeli, ¢o robit’

Legenda: n — pocetnost, x — aritmeticky priemer, sd — Standardnd odchylka, p,,, - hodnota testovacieho kritéria Kruskal-Wallisovho

testu, p — hladina Statistickej vyznamnosti

Tab.2 Zdravotna gramotnost Studentov s ohladom na formu studia v doméne ,, Pochopenia a podpory poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti*

Citit’ pochopenie a podporu poskytovate'mi

Forma $tadia zdravotnej starostlivosti

Kruskal-Wallisova analyza rozptylu ANOVA

1 mr X sd h(?) df p
Denna prezencna 109 124,38 3,04 0,313
Denna 48 98,40
kombinovana 2,89 0,386 9,879 2 0,007
Externd 65 99,58 2,92 0,386
Legenda: i1 — pocetnost’, mr — priemerné poradie, x — aritmeticky, sd — Standardna odchylka, /(y¥?) — Kruskal-Wallisova analyza

rozptylu, df — stupne volnosti, p — hladina Statistickej vyznamnosti
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Studenti dennej forme §tiidia prezenénou metddou signalizuju vy$§iu Groven zdravotnej gramotnosti (x’= 3,04, sd = 0,313), ako
Studenti oSetrovatel'stva v dennej forme $tudia ale kombinovanou metddou (x'= 2,89, sd = 0,386) a Studenti externej formy studia
(x=2,92, sd = 0,386). Pozitivne je zistenie, ze citia pochopenie a podporu poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti.

Tab. 3 Zdravotna gramotnost' v doméne ,,Socialna podpora zdravia

Socialna podpora zdravia Kruskal-Wallisova analyza rozptylu

Forma stadia ANOVA
n mr X sd h(x’) df p
Denné prezenc¢nd 109 116,31 3,10 0,388
Denna kombinovana 48 83,83 2,87 0,435 12,267 2 0,002
Externa 65 123,87 3,14 0,397
Legenda: 1 — pocetnost’, mr — priemerné poradie, X — aritmeticky priemer, sd — Standardna odchylka, /4(y?) — Kruskal-Wallisova

analyza rozptylu, df — stupne volnosti, p — hladina $tatistickej vyznamnosti

V doméne socialnej podpory zdravia (Tab.3), dosahovali $tudenti dennej prezenénej formy Stadia (x= 3,10, sd = 0,388) a v externej
forme $tudia (x = 3,14, sd = 0,397) vyznamne vys$$iu uroven ZG ako Studenti v dennej kombinovanej formy $tadia (x = 2,87,
sd =0,435).

Tab. 4 Zdravotna gramotnost' v doméne ,,Schopnost aktivne spolupracovat’ s poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti*

Schopnost’ aktivne spolupracovat’ s Kruskal-Wallisova analyza
Forma $tadia poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti rozptylu ANOVA
n mr X sd () df p
Denna prezencna 109 121,63 3,62 0,571
Denna kombinovana 48 88,25 3,32 0,700 9,162 2 0,010
Externa 65 111,68 3,58 0,484
Legenda: i1 — pocetnost’, mr — priemerné poradie, X" — aritmeticky priemer, sd — Standardna odchylka, 4(y?) — Kruskal-Wallisova

analyza rozptylu, df — stupne volnosti, p — hladina $tatistickej vyznamnosti

Schopnost’ aktivne spolupracovat’ (Tab.4) s poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti predstavuje doménu v ktorej dosahovali Studenti
oSetrovatel'stva dennej prezencnej formy Stadia (x'= 3,62, sd = 0,571) a externej formy Stadia (x'= 3,58, sd = 0,484) vyznamne
vys$$iu troven zdravotnej gramotnosti ako Studenti oSetrovatel'stva dennej kombinovanej formy Stadia (x= 3,32, sd = 0,700).

Tab. 5 Zdravotna gramotnost' v doméne ,, Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti

S , . . . Kruskal-Wallisova analyza
Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti Y

Forma stadia rozptylu ANOVA
1 mr X sd h(x’) df p
Denna prezenc¢na 109 127,37 3,52 0,551
Denna kombinovana 48 82,67 3,14 0,569 16,946 2 <0,001
Externa 65 106,18 3,36 0,492
Legenda: 1 — pocetnost’, mr — priemerné poradie, X — aritmeticky priemer, sd — Standardna odchylka, 4(y?) — Kruskal-Wallisova

analyza rozptylu, df — stupne vol'nosti, p — hladina $tatistickej vyznamnosti

V doméne navigacie v systéme zdravotnej starostlivosti dosahovali Studenti oSetrovatel'stva dennej prezenénej formy studia (x= 3,52,
sd = 0,551) vyznamne najvyssiu Groven gramotnosti. Paradoxne, Studenti dennej formy kombinovanou metédou stadia (x'= 3,14,
sd = 0,569) signalizuji najnizsiu Groven ZG. Uroveii ZG u $tudentov externej formy §tidia (x'= 3,36, sd = 0,492) bola vyznamne
nizsia ako u studentov dennej formy, prezencnej Studia, av§ak vyznamne vyssia ako u Studentov dennej formy kombinovanej metody
studia (Tab.5).
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Tab. 6 Zdravotnad gramotnost' v doméne ,, Schopnosti ndjst’ zdravotné informdcie *

Schopnost’ njst’ zdravotné informacie

Kruskal-Wallisova analyza

Forma stadia rozptylu ANOVA
" mr X sd h(y’) df p
Denna prezencna 109 122,43 3,90 0,507
Denna kombinovana 48 83,25 3,55 0,607 12,838 2 0,002
Externa 65 114,03 3,83 0,492
Legenda: n — pocetnost’, mr — priemerné poradie, x — aritmeticky priemer, sd — Standardna odchylka, 4(y?) — Kruskal-Wallisova

analyza rozptylu, df — stupne volnosti, p — hladina Statistickej vyznamnosti

Tab. 6 ilustruje, ze v doméne ,,Schopnost’ najst’ zdravotné informacie* dosahovali Studenti oSetrovatel'stva dennej, prezencne;j
formy (x= 3,90, sd =0,507) a externej formy Stadia (x = 3,83, sd = 0,492) vyznamne vysSiu Groven gramotnosti ako Studenti

oSetrovatel'stva dennej kombinovanej forme $tudia (x= 3,55, sd

=0,607).

Tab.7 Zdravotna gramotnost' v doméne ,, Porozumenia zdravotnym informaciam

Porozumiet’ zdravotnym informaciam

Kruskal-Wallisova analyza

Forma $tadia rozptylu ANOVA

M mr X sd h(x’) df p
Denné prezencnd 109 122,81 3,91 0,491
Denna kombinovana 48 83,09 3,59 0,511 13,111 2 0,001
Externa 65 113,52 3,82 0,548

Legenda: 1 — pocetnost’, mr — priemerné poradie, X — aritmeticky priemer, sd — $tandardna odchylka, /(y?) — Kruskal-Wallisova
analyza rozptylu, df — stupne volnosti, p — hladina Statistickej vyznamnosti

Porozumiet’ zdravotnym informaciam (Tab.6), predstavuje
to doménu gramotnosti, v ktorej dosahovali Studenti dennej
prezenénej formy $tudia (x'= 3,91, sd = 0,491) a externej formy
studia (x = 3,82, sd = 0,548) vyznamne vyS$$iu uroven ako
Studenti oSetrovatel’stva kombinovanej formy studia (x= 3,59, sd
=0,511). V doméne dostatku informacii na spravovanie svojho
zdravia, H(2) = 4,249, p = 0,119, Aktivneho spravovania svojho
zdravia, H(2) = 3,620, p = 0,164, a Hodnotenie zdravotnych
informacii, H(2) = 3,455, p = 0,178, neboli medzi Studentmi
osetrovatel'stva lisiacimi sa formou Stidia zistené Statisticky
vyznamné rozdiely. Konstatujeme, Ze z hladiska skiimanych
domén ZG dosahovali Studenti oSetrovatel'stva dennej prezenéne;j
formy $tadia a externej formy $tadia vyznamne vysSiu uroven
zdravotnej gramotnosti ako Studenti dennej formy Stidia ale
kombinovanou metodou.

Diskusia

Dosiahnuty stupen vzdelania je najsilnejSim faktorom, ktory
ovplyviuje uroven zdravotnej gramotnosti. Stupeil vzdelania sa
vo vacsine Studii gramotnostnej kompetencie uplatnil ako faktor,
ktory pozitivne ovplyvnil schopnosti funkénej, ako aj zdravotne;j
gramotnosti [5]. Tento ndzor koreluje s naSimi zisteniami.
Vysledky nasho prieskumu nepreukazali Statisticky vyznamné
rozdiely medzi Studentami v bakalarskom a magisterskom stupni
vzdelavania.

Koduah et al.[10] analyzovali a komparovali vedomosti
Studentov a sestier z praxe v oblastiach zdravotnej gramotnosti
v Ghane. Vo vSeobecnosti konstatovali nizku zdravotnu
gramotnost. AvSak Studenti oSetrovatel'stva mali vyrazne
nizsie skore gramotnosti ako sestry z praxe. S ohl'adom na nase
zistenia je mozné diskutovat’ a vyslovit’ stthlasné stanovisko iba
v situacii, ked’ preukdzeme, ze Studenti externej formy Stidia su

zamestnani v povolani sestra. Holt et al.[7] skiimali zdravotnu
gramotnost’ v oblasti digitalnej - eHealth. V nasom ponimani ide
o kompetenciu v podobe zru¢nosti najst zdravotné informacie
(Tab.6). Identifikovali rozdiely v danej kompetencie s ohl'adom
na stupen $tadia. Uroven zdravotnej gramotnosti bola vyssia
u Studentov v siedmom semestri magisterského Studia nez
u Studentov v prvom semestri bakalarskeho stadia. V porovnani
s vysledkami nasho prieskumu sa tento rozdiel nepreukazal.
Juvinya-Canal et al.[8] prezentovali vysledky prierezovej Stadie,
ktoru realizovali v Barcelone a v Perpignane medzi Studentmi
zdravotnickych odborov a Studentmi socialnej prace. Vyssie skore
gramotnosti dosiahli $tudenti zdravotnickych odborov. Vysledky
prierezovej Stidie a nasSho prieskumu preukazali zdravotnu
gramotnost v doméne socialna podpora zdravia (p=0,002) a
porozumenie zdravotnym informaciam (p=0,001). S ohl'adom
na stupenn vzdelavania isti zhodu vysledkov nachadzame aj
v porovnani s Zou et al. [20)]. Publikovali vysledky S$tudie
(metédou dotaznika HLQ) na univerzite v Chongqing. Studenti
bakalarskeho stupna vzdelavania dosiahli priemerné skore ZG
v doménach ,,Hodnotenie zdravotnych informacii, Schopnost’
najst’ dobré zdravotné informécie a Porozumiet zdravotnym
informaciam natol’ko, aby ste vedeli ¢o robit’.*

Zaver

Zdravotna gramotnost moéze byt ovplyvnend mnozstvom
externych faktorov. Jednym z nich je napr. forma $tadia daného
odboru. V nasom subore sme identifikovali, Ze najlepSie skore
ZG dosahuju studenti dennej formy $tudia prezenénou metddou.
Nasleduju Studenti externej formy a dennej formy S$tudia
kombinovanou metddou. Stupne S$tidia na vysokej Skole alebo
univerzite nie su signifikantné premenné. Je mozné sthlasit’ s
Balmer et al. [1]. Upriamuji pozornost’ na to, ze pedagogovia

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2023

11

OALSITA1IVAOY1L3SO ) AQIA PASHYATT

VIONILSISY YNAOdOd

c
pe)
o
m
=2
_|
=
>
N
2
<
O
_|
=2
p
g
>
pol
O
W
_|
—
<
O
W

OALDINLOAVYAZ IN(FYIA




>
(@)
L
>
L
N7
)
:
T
|

(_ OSETROVATELSTVO

PORODNA ASISTENCIA

URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOS

=
>
=
|_
S
<
I
0O
N
N}
=
(T}
fod
L
>

Kilikova, M., Kakova, L.
Zdravotna gramotnost Studentov osSetrovatelstva

by mali v¢as detekovat’ stav ZG uchadzacov o studium a potom
u samotnych Studentov osetrovatel'stva. Vysledky objektivnych
merani ZG by mali podmienit zmeny v obsahu a forme
vzdelavania. Tento nazor zdiel'a aj Elsborg et al. [6] a podotyka,
ze zdravotna gramotnost’ profesionalov moze vyrazne ovplyvnit
ZG ich pacientov. Preto odporu¢ame pokracovat v prieskume

a

identifikovat’

kritické domény zdravotnej gramotnosti

Studentov. Pedagdgom odporicame revidovat obsah vzdeldvania
v Studijnom programe tak, aby zabezpecili zvySenie poznatkov
o zdravotnej gramotnosti. Sthlasime s ndzorom Batterham et al.
[2], ktori tvrdia, Ze so zvySovanim Urovne ZG dochadza sucasne
k zvySeniu podielu ob¢anov na starostlivosti o svoje vlastné
zdravie, a to prostrednictvom sposobilosti, ktorymi realizuje
ucinné preventivne opatrenia intervenujuce do kazdodenného
zivotného S§tylu. Zdravotna gramotnost nie je len osobnou
zalezitostou Cloveka, ale je tiez prinosna pre celii spolo¢nost’

[4].
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Abstrakt

Obdobie pandémie COVID-19 prinieslo nové medicinske vyzvy, ktoré spolu s nozokomialnymi bakteridlnymi infekciami znamenali pre
zdravotnictvo obrovsku zat'az. Jednou z najalarmujucejsich nozokomidlnych hrozieb bola Klebsiella pneumoniae rezistentna voci karbapenémom
(CRKP). Je nesmierne dolezité monitorovat’ vyskyt CRKP kmenov a ich antimikrobidlnu rezistenciu, a to ako na globalnej, tak na lokélnej urovni.
V retrospektivnej $tudii realizovanej v Ustrednej vojenskej nemocnici v Ruzomberku bol zistovany vyskyt CRKP kmeiiov v obdobi pred COVID-
19 (2017-2019) a pocas pandémie COVID-19 (2020-2022). Relativny vyskyt CRKP sa po¢as obdobia COVID-19 vyrazne zvysil —4,8-krat, z 0,18
na 0,76 %. Zaroven 47 % CRKP-pozitivnych pacientov malo sucasne aj COVID-19. Identifikovalo sa 26 izolatov produkujucich KPC enzymy
a 69 izolatov produkujucich enzymy NDM. Vybrané CRKP kmene izolované v roku 2022 boli podrobené celogendmovému sekvenovaniu a ich
citlivost’ bola testovana na cefiderokol, ceftazidim—avibaktdm, imipeném-relebaktdm a meropeném—vaborbaktdm s vynikajicimi vysledkami.
1zolaty produkujuce KPC boli tiez vysoko citlivé na kolistin (92 %). Izolaty NDM mali nizsiu mieru citlivosti na kolistin (iba 57 %). U KPC
izolatov prevladal sekvenény typ ST-307 a u NDM izolatov ST-11. Napriek vynikajucej aktivite novych antimikrobidlnych latok je nevyhnutné
dosledné dodrziavanie raciondlnej antibiotickej politiky podporené doplnkovou lie¢bou a prisnymi protiepidemickymi opatreniami.

Kracové slova: Klebsiella pneumoniae rezistentna voci karbapenémom. KPC. NDM. COVID-19. Antimikrobidlna rezistencia. Celogendmové
sekvenovanie.

Abstract

The COVID-19 pandemic era brought about new medical challenges, which, together with nosocomial bacterial infections, resulted in an
enormous burden for the healthcare system. One of the most alarming nosocomial threats was carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae
(CRKP). Monitoring CRKP incidence and antimicrobial resistance globally and locally is vitally important. In a retrospective study, the incidence
of CRKP in the pre-COVID-19 period (2017-2019) and the COVID-19 pandemic (2020-2022) was investigated in the Central Military Hospital
in Ruzomberok, Slovak Republic. The relative incidence of CRKP significantly increased during the COVID-19 period—by 4.8 times, from
0.18 to 0.76%. At the same time, 47% of CRKP-positive patients also had COVID-19. Twenty-six KPC and sixty-nine NDM-producing isolates
were identified. CRKPs isolated in the year 2022 were submitted to whole genome sequencing, and their susceptibility was tested to cefiderocol,
ceftazidime—avibactam, imipenem-relebactam and meropenem—vaborbactam, with excellent results. KPC-producing isolates were also highly
susceptible to colistin (92%). The NDM isolates revealed lower susceptibility rates, including only 57% colistin susceptibility. ST-307 prevailed
in KPC and ST-11 in NDM isolates. Despite the excellent activity of new antimicrobials, rational antibiotic policy must be thoroughly followed,
supported by complementary treatments and strict anti-epidemic precautions.

Key words: Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae. KPC. NDM. COVID-19. Antimicrobial resistance. Whole genome sequencing.
Uvod

Vyskyt a Sirenie kmenov Klebsiella pneumoniae
rezistentnych voci karbapenémom (CRKP) v nemocniciach

vojne alebo v krajinach, ktoré celia socialno-ekonomickym
a pristahovaleckym vyzvam [8]. Podobna situacia bola

po celom svete [1,2], vratane Slovenskej republiky [3,4],
predstavuje nalichavy globalny problém verejného zdravotnictva
a predstavuje obrovskll zataz pre nemocnicné zariadenia u
vysokorizikovych pacientov [5]. Infekcie sposobené tymito
bakterialnymi agensami predstavuju vyznamny terapeuticky
problém, predovsetkym u pacientov na jednotkach intenzivnej
starostlivosti, kde bakteridlne superinfekcie zvysuju morbiditu a
mortalitu kriticky chorych a oslabenych pacientov, s enormnym
dopadom na naklady spojené so zdravotnou starostlivostou
[6,7]. Predchadzajuce analyzy ukazuju, ze baktérie produkujiice
karbapenemazy sa efektivne Siria v casoch chaosu — vo

zaznamenana v ére COVID-19. Zaciatok pandémie COVID-19
priniesol nové vyzvy v oblasti zdravotnej starostlivosti, pricom
sekundarne bakterialne infekcie u hospitalizovanych pacientov
predstavovali d’alSie zdravotné hrozby. U pacientov s COVID-
19 sa vyskytla koinfekcia s producentmi karbapenemaz [9].
Studie z roznych regionov zacali hlasit’ zvysujicu sa rezistenciu
na karbapenémy, v ktorej dominovali predovsetkym kmene
Klebsiella pneumoniae, vyskytujice sa najméd na jednotkach
intenzivnej starostlivosti, kde sa lieCili pacienti s tazkym
ochorenim COVID-19 [10-13]. Enormny narast tazko chorych
pacientov pocas pandémie COVID-19 viedol k preplneniu
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nemocnic, najmé jednotiek intenzivnej starostlivosti, ¢o viedlo k
zvySenému riziku Sirenia nozokomialnych infekcii. Nedostatok
16zok intenzivnej starostlivosti a mechanickych ventilatorov
tiez viedol k medzinemocni¢nym presunom pacientov s d’alsim
rizikom S$irenia nozokomidlnych agensov, kedZe pandémia
ovplyvnila programy kontroly a dohladu, ktoré boli predtym
zavedené proti tymto baktériam [14]. Z tohto hl'adiska Ustredna
vojenska nemocnica v Ruzomberku (UVN), najvicsie vojenské
zdravotnicke zariadenie na uzemi Slovenskej republiky, ktoré
poskytuje zdravotni starostlivost nielen profesionalnym
vojakom, ale aj civilnému obyvatel'stvu z celej republiky, patri
do kategdrie vyznamnych zdravotnickych centier ohrozenych
prichodom COVID-19. Dali sme si za ciel' retrospektivne
analyzovat vyskyt Klebsiella pneumoniae produkujicich
karbapenemazy v tejto nemocnici pocas pandémiec COVID-
19 a porovnat’ ju s obdobim pred COVID-19. Nasledne sme
diskutovali o pravdepodobnych faktoroch vedicich k zmenenému
vyskytu CRKP pocas pandémie COVID-19. Hodnotili sme
antimikrobialnu citlivost’ CRKP kmenov z obdobia COVID-19
a na zaklade vysledkov sme zvazovali antibiotické terapeutické
moznosti infekcii spdsobenych CRKP v UVN pocas pandémie
COVID-19. Vybran¢ izolaty CRKP z roku 2022 boli podrobené
celogenomovému sekvenovaniu (WGS), ¢o pomohlo k ich
blizsej identifikcii a klonalnej prislusnosti a umoznilo presnejsie
vyhodnotenie epidemiologickych vztahov.

Material a metody
Zdroje udajov

V tejto retrospektivnej $tadii boli analyzované udaje o
izolatoch Klebsiella pneumoniae z databazy laboratdérneho
informaéného  systému Ustavu klinickej —mikrobioldgie
Ustrednej vojenskej nemocnice v Ruzomberku z rokov 2017—
2022. Retrospektivne sa analyzoval vyskyt kmenov CRKP v
obdobi COVID-19 a pred COVID-19 (roky 2020-2022, resp.
2017-2019) a antimikrobialna citlivost’ kmenov CRKP pocas
obdobia COVID-19. Skumali sa aj tidaje o distribucii kmenov
CRKP medzi pacientmi, nemocni¢nymi jednotkami a typmi
biologickych vzoriek. Viacnasobné izolacie rovnakého kmena
od toho istého pacienta boli z analyzy vyluc¢ené. Pri analyze

bola aplikovana ochrana osobnych udajov pacientov v stlade s
GDPR.

Izolacia, identifikdacia a dlhodoba konzervdcia bakteridalnych
kmeriov

Klinické vzorky boli odobraté, transportované a spracované
v stilade so Standardnymi diagnostickymi postupmi. Identifikacia
kmenov Klebsiella pneumoniae bola uskuto¢nena pomocou
biochemickej supravy ENTEROtest 16 (Erba Lachema
sto, Brno, Ceska republika). Nejednoznatné vysledky boli
potvrdené pouzitim MALDI-TOF MS. Vsetky CRKP izolované
pocas roku 2022 boli dlhodobo konzervované zmrazenim v
kryoprotektivnom médiu (5 % w/v skim milk, Biolife, Milano,
Taliansko) pri -20 °C.

Testovanie antimikrobidlnej citlivosti
karbapenemaz

Na testovanie citlivosti na 18 antimikrobialnych latok
(ampicilin, ampicilin—sulbaktam, piperacilin) bola pouzita
kolorimetricka mikrometéda na automatizované testovanie
citlivosti MIDITECH (Bell Novaman, Bratislava, Slovenska

a detekcia typu

republika), splfiajica odporidania CLSI na testovanie
antimikrobialnej citlivosti [47]. — tazobaktam, cefuroxim,
cefotaxim, ceftazidim, cefoperazon — sulbaktam, cefepim,
ertapeném, meropeném, gentamycin, tobramycin, amikacin,
tigecyklin, ciprofloxacin, tetracyklin, kolistin a kotrimoxazol
a 2 kombinacie cefalosporinov s inhibitormi beta-laktamazy
na detekciu beta-laktamaz s rozSirenym spektrom ucinku
(cefotaxim-klavulanat, ceftazidim-klavulanat). Na zistenie
citlivosti na cefiderokol, imipeném-relebaktam, ceftazidim-
avibaktdm a meropeném-vaborbaktam sa pouzil E-test
(Liofilchem, S.r.l., Roseto degli Abruzzi, Taliansko). Hodnoty
MIC sa interpretovali podla klinickych break-pointov
EUCAST-u [48]. Skrining karbapenemaza-pozitivnych kmenov
a detekcia produkcie karbapenemaz (pomocou chromogénneho
pH metrického Carba NP testu; Diagnostics, s.r.o., Galanta,
Slovenska republika) prebichala podla smernic EUCAST-u
[49]. Rychla fenotypova identifikacia karbapenemazového
typu sa uskutoCnila pomocou imunochromatografického
testu CARBA-5 (NG-Biotech Laboratoires, Guipry-Messac,
Franctizsko), ktory bol navrhnuty na detekciu piatich hlavnych
typov karbapenemaz (KPC, NDM, VIM, IMP a OXA-48). V
stlade s usmerneniami Ministerstva zdravotnictva SR boli kmene
Klebsiella pneumoniae produkujice karbapenemazy zaslané na
potvrdenie do Narodného referen¢ného centra pre sledovanie
antimikrobialnej rezistencie.

Analyza gendmu izolatov Klebsiella pneumoniae

Na analyzu genému izolatov K. preumoniae sa pouzili
bakterialne kultary kultivované cez noc na médiu Luria-Bertani
(LB) pri 37 © C. DNA bola izolovana pomocou supravy Higher
PurityTM Bacterial Genomic DNA Isolation Kit (CanvaxBiotech;
Cordoba, Spanielsko) a bola kvantifikovana pomocou stpravy
Qubit ds-DNA HS Assay Kit (Thermofisher Scientific; Eugene,
OR, USA). Sekvencné kniznice boli pripravené pomocou
protokolu Nextera XT DNA Library Prep Kit (Illumina; San
Diego, CA, USA) a purifikované na magnetickych gul6¢kach
AMPure XP (Beckman Coulter Life Sciences; Indianapolis, IN,
USA). Kvalita kniznice bola skontrolovana pomocou vysoko
citlivécho DNA elektroforézneho c¢ipu a 2100 Bioanalyzer
Instrument (Agilent Technologies; Santa Clara, CA, USA).
Sekvenovanie sa uskutoc¢iiovalo s 2 x 150 bp odCitanim s
pouzitim platformy Illumina NextSeq 500 (Illumina). Ziskané
sekvencné udaje boli de novo zostavené pomocou SPAdes s
pouzitim Standardného nastavenia parametrov (Centrum pre
algoritmicku biotechnoldgiu; St. Petersburg State University, St
Petersburg, Rusko) [50] a anotované pomocou online programu
BV-BRC (Bacterial and Viral Bioinformatics Resource Center,
https://www.bv-brc.org (pristup 14. jula 2023). Kritérium 100
% identity a 100 % pokrytia referenénym génom sa pouzilo
ako prah pre pritomnost’ génu. Genomy sa d’alej analyzovali
pomocou databazy CGE (Center for Genomic Epidemiology;
Kongens, Lyngby, Dansko), servera BV-BRC a databazy
BIGSdb (Institut Pasteur MLST). Na urcenie pribuznosti
kmenov boli pouzité standardné MLST a cgMLST zalozené na
629 génoch dostupnych v databaze Klebsiella BIGSdb (https://
bigsdb.pasteur.fr/klebsiclla/, pristup 16. jula 2023). GrapeTree
bol pouzity na vizualizaciu zhlukov kmenov na zéklade analyzy
Klebsiella cgMLST. Sekvenované genémy boli ulozené v NCBI
databazy pod prirastkovym ¢islom bioprojektu PRINA996751
a do databazy BIGSdb-Pasteur Klebsiella pneumoniae pod
pristupovym ¢islom 57223-57235.
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Statisticka analyza

Vysledky boli Statisticky analyzované pomocou chi-
kvadratového testu s pouzitim softvéru Excel verzie 2019
(Microsoft Corporation, USA). Za Statisticky vyznamné sa
povazovali p hodnoty <0,05.

Vysledky

V tejto retrospektivnej Stidii sa incidencia a distribucia
Klebsiella pneumoniae rezistentnej voci karbapenémom (CRKP)
analyzovala od roku 2017 do roku 2022 a obdobie pred COVID-
19 sa porovnavalo s obdobim COVID-19. Zahrnuté boli klinické
vzorky 28 808 pacientov odoslanych na mikrobiologicku
analyzu, kde bola skiimana antimikrobialna citlivost kmenov
CRKP izolovanych pocas pandémie COVID-19 a vybrané
kmene izolované v roku 2022 boli podrobené celogenomovému
sekvenovaniu. Vo vsetkych analyzach sme vylucili viacnasobné
izolacie rovnakého kmena CRKP od toho istého pacienta.

Vyskyt Klebsiella pneumoniae produkujucej karbapenemazy

V obdobi pred COVID-19 v rokoch 2017-2019 sme
mikorbiologickému vySetreniu podrobili klinické vzorky od
16 250 pacientov. U 30 pacientov (0,18 %) boli izolované
CRKP kmene. Celkovo 3 kmene produkovali KPC enzymy a
27 produkovalo enzymy typu NDM. Pocas obdobia COVID-
19 (2020-2022) bolo vysetrenych 12 558 pacientov. Z nich
95 (0,76 %) bolo CRKP pozitivnych a v rovnakom ¢ase malo
45 z nich aj COVID-19 (47 %). Celkovo 26 pacientov malo
KPC a 69 malo kmene CRKP produkujice karbapenemazu
typu NDM. Distribticia pohlavi bola priblizne rovnaka, a to v
zakladnej aj CRKP-pozitivnej skupine pacientov (55 % vs. 56,7
% Zien v rokoch 2017-2019; 52,6 % vs. 49,5 % v rokoch 2020~
2022). Pocas obdobia COVID-19 bol zisteny vyznamny, 4,8-
nasobny narast relativneho vyskytu CRKP (p < 0,0001). CRKP
produkujice NDM mali vrchol vyskytu v roku 2021, po ktorom
nasledoval prudky pokles. Podiel CRKP produkujicich KPC
enzymy sa od roku 2020 mierne zvySoval (obrazok 1).
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Obrazok 1 Vyskyt Klebsiella pneumoniae produkujice;j
karbapenemazy pocas analyzovanych rokov. CRKP—
Klebsiella pneumoniae rezistentna voci karbapenémom; KPC
- Klebsiella pneumoniae carbapenemase; NDM — New Delhi
metallo-beta-lactamase

Poznamka: viaceré izolaty CRKP od toho isté¢ho pacienta boli
vylucené.

Distribucia Klebsiella pneumoniae produkujucich
karbapenemdzy u roznych vekovych skupin, na jednotkdch
intenzivnej starostlivosti a v riuznych klinickych vzorkdach

Vek CRKP-pozitivnych pacientov pocas pandémie COVID-
19 sa pohyboval od 2 do 91 rokov, s medianom veku 67 rokov.
Pacienti starSi ako 50 rokov predstavovali va¢sinu CRKP-
pozitivnych pripadov v oboch skimanych obdobiach. V rokoch
2017-2019 predstavovali 90 % vSetkych CRKP-pozitivnych
pripadov; v rokoch 2020-2022 bol tento podiel 83 % (obrazok
2).
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Obréazok 2 Vekova distribuicia CRKP-pozitivnych pacientov s
ohladom na rizikovy vek pre zavazny COVID. 0-50 rokov: p =
0,0003; > 51 rokov.: p < 0,0001.

Pocas analyzovanych casovych obdobi bol podiel CRKP
siginifikantne vys$§i na jednotkach intenzivnej starostlivosti
(obrazok 3). Pocas obdobia COVID-19 bola ako pdvodca zapalu
pluc izolovana K. pneumoniae z dolnych dychacich ciest u
167 pacientov na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Celkovo
58 z nich malo CRKP kmene (38 pacientov bolo pozitivnych
na COVID-19) a 48 z nich trpelo ventilatorovou pneumoéniou
(VAP) sposobenou CRKP (34 bolo pozitivnych na COVID-19).
U Siestich pacientov s VAP sposobenou CRKP bola zistena K.
pneumoniae v hemokultire; vSetci pacienti trpeli na COVID.
Celkovo 31 pacientov s VAP zomrelo pocas hospitalizacie, ¢o
predstavuje takmer 65 % hospitalizacnt mortalitu; 24 z nich
boli pacienti s COVID-19 (umrtnost” 71 %). Z tychto udajov
bol najvyraznejsi narast pozitivity na CRKP pocas pandémie
COVID-19 zisteny vo vzorkach z dolnych dychacich ciest (z 0
na 2,6 %). Po nich nasledovali vzorky z infekcii koze a makkych
tkaniv (z 0,08 % na 1,67 %) a hemokultar (z 0,05 na 0,61 %)
(obrazok 4).
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Obrazok 3 Distribucia Klebsiella pneumoniae rezistentnej
na karbapenémy na jednotkach intenzivnej starostlivosti a na
ostatnych oddeleniach. * p < 0,05; *** p < 0,0001.
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Obrazok 4 Distribtcia Klebsiella pneumoniae rezistentej na karbapenémy v klinickych vzorkach z rdéznych telesnych lokalit.
seskok
p <0,0001.

Antimikrobidlna citlivost’ Klebsiella pneumoniae produkujuicej
karbapenémazy

Vysledky citlivosti na antibiotika boli analyzované u CRKP
kmenov z obdobia COVID-19. Z 18 testovanych antibiotik bolo
8 (ampicilin — vnatorna rezistencia; ampicilin — sulbaktam,
piperacilin — tazobaktam, cefuroxim, cefotaxim, ceftazidim,
cefepim a ertapeném) neucinnych. Antimikrobialna citlivost’ na
zvySok antibiotik sa medzi producentmi KPC a NDM znacne
liéila (obrézky S5a 6) Spomedzi KPC-pozitivnych kmeﬁov sa

v

o

pre kohstln, ale bola ovel'a vyssia ako u KPC kmenov: 43 %. Po
kolistine nasledoval tigecyklin, tetracyklin a kotrimoxazol ( 45,
48 a 71 % v tomto poradi).

ATB citlivost K. pneumoniae KPC 2020-2022

m Rezistentny = Citlivy pri zvySenej expozicii m Citlivy
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Obrazok 5 Citlivost Klebsiella pneumoniae produkujucej
KPC izolovanej pocas pandémie COVID-19. SPZ
cefoperazon—sulbaktam, MEM meropeném, GEN gentamicin,
TOB tobramycin, AMI amikacin, CIP ciprofloxacin, TET

tetracyklin, TGC tigecyklin, COT kotrimoxazol (trimetoprim—
sulfametoxazol), COL colistin. VSetky izolaty boli rezistentné
na ampicilin (vnitornd rezistencia); ampicilin-sulbaktam,
piperacilin-tazobaktam, cefuroxim, cefotaxim, ceftazidim,
cefepim a ertapeném (nie su znazornené na obrazku 5).

ATB citlivost K. pneumoniae NDM 2020-2022
o Rezistentny © Citlivy pri zvydenej expozicii ® Citlivy
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Obrazok 6 Citlivost Klebsiella pneumoniae produkujucej
NDM izolovanej pocas pandémie COVID-19. SPZ
cefoperazon—sulbaktdm, MEM meropeném, GEN gentamicin,
TOB tobramycin, AMI amikacin, CIP ciprofloxacin, TET
tetracyklin, TGC tigecyklin, COT kotrimoxazol (trimetoprim—
sulfametoxazol), COL colistin. VSetky izolaty boli rezistentné
na ampicilin (vnitornd rezistencia); ampicilin-sulbaktam,
piperacilin-tazobaktam, cefuroxim, cefotaxim, ceftazidim,
cefepim a ertapeném (nie st znazornené na obrazku 6).
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In vitro aktivita novych beta-laktamov

V skupine 12 kmenov CRKP izolovanych v roku 2022 bola
testovana aktivita jedného nového cefalosporinu a troch novych
kombinacii beta-laktamov s inhibitormi beta-laktamaz. Izolaty
produkujice KPC boli testované na cefiderokol (break-point 2
mg/l) ceftazidim-avibaktam (break-point 8 mg/l), imipeném-
relebaktam (break-point 2 mg/l) a meropeném-vaborbaktam
(break-point 8 mg/l). VSetky Styri terapeutika boli navrhnuté na
liecbuinfekcii spdsobenychmultirezistentnymi gramnegativnymi

baktériami, vratane CRKP. Izolaty produkujuice NDM boli
testované iba na cefiderokol, pretoze inhibitory beta-laktamaz
kombinované s dal§imi tromi beta-laktamovymi liekmi su
neaktivne proti metalo-beta-laktamazam triedy B. Vo vsetkych
analyzovanych izolatoch bola zistena vynikajtca In vitro aktivita.
Aj ked hodnoty MIC cefiderokolu boli mierne vys$sie v kmenoch
produkujacich NDM, boli zna¢ne vzdialené od hrani¢nych
hodnot (tabulky 1 a 2).

Tabulka 1 Ceftazidim-avibaktadm, imipeném-relebaktam a meropeném-vaborbaktdm in vitro aktivita proti KPC-produkujicim
karbapeném-rezistentnym kmenom Klebsiella pneumoniae.

Ceftazidim- KPC (n) Imipeném- KPC (n) Meropeném- KPC (n)
avibaktam MIC relebaktam MIC vaborbaktam MIC

[mg/L] [mg/L] [mg/L]
0.032 1 0.094 1 0.023 3
0.094 1 0.125 2 0.032 3
0.190 2 0.190 1 0.047 1
0.380 1 0.250 1
0.750 2 0.380 1

0.5 1

MIC — minimalna inhibi¢na koncentracia; KPC - Klebsiella pneumoniae - carbapenemase

Tabul’ka 2 In vitro aktivita cefiderokolu proti Klebsiella
pneumoniae rezistentnej na karbapenémy.

Cefiderokol MIC [mg/L] KPC (n) NDM (n)
0.016 1 -
0.032 4 -
0.064 1 1
0.094 1 1
0.19 2
0.25 - 1

MIC - minimdlna inhibi¢na koncentracia; KPC - Klebsiella
pneumoniae carbapenemase; NDM — New Delhi metallo-beta-
lactamase

Sekvenovanie gendmu  vybranych kmeiiov  Klebsiella
pneumoniae rezistentnych na karbapenémy

Dvanast izolatov CRKP z roku 2022 bolo analyzovanych
prostrednictvom WGS (Whole Genome Sequencing). Dizka
genémov sa pohybovala od 5,38 do 6,04 Mbp, a ked sa
analyzovali pomocou MLST (Multi-Locus Sequence Typing),
izolaty patrili k trom typom sekvencii (ST) (obrazok 7, tabul’ka
3). Pat kmenov patrilo do ST-11 sublinie SL-258, d’alsich Sest’
bolo ST-307 a SL-307 a posledny kmei bol vzacneho typu ST-
5889. Vzajomna pribuznost kmenov priradenych k rovnakému
ST bola dalej hodnotena pomocou cgMLST (core genome
MLST). Kmene boli zoskupené podla typov sekvencii (obrazok
7). Styri z piatich kmefiov ST-11 boli navzajom blizko pribuzné,
pretoze sa lisili menej ako Styrmi alelami; posledny kmen bol
odlisny, pretoze mal 95 odlisnych alel a patril do inej klonalne;j
skupiny. Kmene ST-307 boli veI'mi homogénne a nemali medzi
sebou takmer ziadne rozdiely.

Obrazok 7 GrapeTree 12 izolatov Klebsiella pneumoniae
rezistentnych na karbapenémy na zaklade cgMLST. Velkosti
prstencov zodpovedaju poctu kmeiov s rovnakym genotypom;
oznacenie kmenov je vyznacené vo vnutri krazku a ST su
oznagené farbou. Cisla na ¢iarach medzi krizkami zodpovedajt
¢islam roznych alel.

Tabul’ka 3 Charakterizacia 12 izolatov Klebsiella pneumoniae
rezistentnych na karbapenémy so sekvenovanymi genémami.

Sublinia ST Klonalna Sérotyp (wzi)'! Karbapenemazovy Pocet
skupina gén kmenov
CG340 K15:04 (50) NDM-1 4
SL-258 11
CG3666 ?(24) NDM-1 1
SL-307 307 CG307 K2:01/2 (173) KPC-2 6
CG11340 5889 CG11340 K14/15:03 (new) KPC-2 1

'Sérotyp ur¢eny podl'a K-PAM (¢islo alely génu wzi)

Vzor fenotypu antimikrobidlnej rezistencie a zodpovedajice
typy sekvencii analyzovanej Klebsiella pneumoniae produkujice;j
karbapenemazu su znazornené na obrazku 8.
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Obréazok 8 Antibiogram a distribtcia sekvenénych typov u kmenov Klebsiella pneumoniae rezistentnych na karbapenémy z roku
2022. SPZ cefoperazoén—sulbaktam, MEM meropeném, GEN gentamicin, TOB tobramycin, AMI amikacin, CIP ciprofloxacin,
TET tetracyklin, TGC tigecyklin, COT kotrimoxazol (trimetoprim—sulfametoxazol), COL kolistin, FDC cefiderokol, CAZ/AVI
ceftazidim—avibaktam, IMP/REL imipeném-relebaktam, MEM/VAB meropeném—vaborbaktam, KPC Klebsiella pneumoniae
carbapenemase, NDM—New Delhi metallo-beta-lactamase. VSetky izolaty boli rezistentné na ampicilin (vnutorna rezistencia);
ampicilin-sulbaktam, piperacilin-tazobaktam, cefuroxim, cefotaxim, ceftazidim, cefepim a ertapeném (nie st znazornené na obrazku
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8).

Diskusia

Blizsie stadium nozokomidlnych kmenov ako aj analyza
ich vyskytu a antimikrobialnej citlivosti je enormne dolezita z
hladiska liecby a prevencie nozokomialnych nakaz. Z nich maju
obrovsky vyznam infekcie spdsobené CRKP. Pocas pandémie
COVID-19 boli z roéznych krajin sveta hlasené zvysené pocty
nozokomialnych bakteridlnych superinfekcii spdsobenych
CRKP [10-13,15]. Ustredna vojenska nemocnica (UVN)
nebola vynimkou: relativna incidencia Klebsiella pneumoniae
rezistentnej na karbapenémy sa zvysila 4,8-krat. Nase vysledky
st vsak v rozpore s niektorymi ¢inskymi a talianskymi studiami,
ktoré nezistili ziadny Statisticky vyznamny rozdiel v pomere
incidencie, kolonizacii a miere infekcie Enterobacterales
rezistentnych na karbapenémy pocas pandémie [16,17]. Takmer
polovica CRKP-pozitivnych pacientov v UVN mala v rovnakom
¢ase infekciu COVID-19.

Ludia nad 50 rokov patria do rizikovej skupiny pre
zavazny priebeh COVID-19 [18] a pacienti s COVID-19
st obzvlast’ ohrozeni sekundarnou infekciou CRKP pre ich
extrémnu krehkost’ a potrebu dlhodobého pobytu na jednotkach
intenzivnej starostlivosti (JIS) [19]. Preto sme sa pokusili
pozriet’ na vekové rozlozenie CRKP-pozitivnych pacientov.
Pocas obdobia COVID-19 (2020-2022) tato vekova skupina
predstavovala 79 % vsetkych pacientov s pozitivhym nalezom
CRKP. Aj ked boli CRKP kmene izolované od pacientov nad
50 rokov s vyrazne vysSou frekvenciou v obdobi COVID-
19, podobné vysledky sa dosiahli v obdobi pred COVID-19.
V tomto ohl'ade mdézu mat’ starSi pacienti niekol'ko dalSich
individualnych rizikovych faktorov, ktoré prispievaju k infekcii
spdsobenej CRKP [20], rovnako ako niektori mladi pacienti s
tazkym ochorenim COVID-19 [19]. V nasej studii neboli ziadne
signifikantné rozdiely vo vyskyte CRKP medzi muzskymi a
zenskymi pacientmi, na rozdiel od Yang et al., ktori zistili vySsie
podiely CRKP a rezistenciu u muzskych pacientov [16]. Podobné
vysledky prezentovali Medrzycka-Dabrowska et al. vo svojom
rozsiahlom prehl'ade infekcii CRKP u pacientov s COVID-19

[21], ktori uviedli, ze vécSina pacientov s CRKP boli muzi s
priemernym vekom 61 rokov.

Vyskyt izolatov CRKP bol signifikantne vyssi na JIS v
stlade so vysledkami mnohych inych stadii [ pre prehl'ad pozri
21]. Tento jav bol este vyraznejsi po¢as obdobia COVID-19, ked’
sa zmenili podmienky v UVN. Vysiie boli poéty tazko chorych
pacientov, a to najma so zapalom plic, Casto s potrebou umele;j
plicnej ventilacie (UPV), ¢o zvySovalo riziko sekundarneho
bakterialneho zapalu plic. V UVN bola zaznamenana takmer
71 % umrtnost’ medzi pacientmi s COVID-19 na UPV so
sekundarnou bakteridlnou pneumoniou spdsobenou CRKP
kmenmi. Podobné miery imrtnosti boli hlasené v retrospektivne;j
case-control §tudii v jednom centre zo Spanielska, kde
Enterobacterales produkujice karbapenemazy boli pric¢inou
smrti priblizne dvoch tretin kriticky chorych pacientov s COVID-
19 [22]. Stadia Dumitru et al. uvadza devit pacientov na JIS
s tazkou invazivnou koinfekciou CRKP s COVID-19. Vsetci
pacienti okrem jedného boli star$i ako 50 rokov so zna¢nymi
komorbiditami. Pat’ pacientov zomrelo, ¢o predstavuje viac ako
50 % mortalitu [23].

Paralelne s narastom pacientov na UPV v UVN sa zvysila
aj pozitivita CRKP kmenov vo vzorkach sputa; podobne ¢inska
studia identifikovala spiitum ako primarny zdroj CRKP pocas
pandémie COVID-19 [16]. Hlavaym rezervoarom infekcii K.
pneumoniae je gastrointestinalne nosicstvo [24]; vyskyt CRKP v
gastrointestinalnych vzorkach pacientov v UVN po¢as obdobia
COVID-19 sa vsak zvysil len mierne. Umela plicna ventilacia
predstavuje zvySené riziko sekundarnej nozokomialnej plicne;j
infekcie, ktori moéze eSte zhorSit' primarna virusova plucna
infekcia. Aj ked nalez CRKP v hornych dychacich cestach
svedci skor o kolonizacii, moze sa stat’ zdrojom pl'icnej infekcie
pocas intubacie [25]. Napriek tomu naSa $tudia odhalila len
mierny narast vyskytu CRKP kmenov vo vzorkach z hornych
dychacich ciest. Analyzou moznych pri¢in prudkého narastu
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incidencie CRKP v UVN pocas roku 2021 sa odhalilo viacero
faktorov, ktoré postihli predovsetkym pacientov Kliniky
anestéziologie a intenzivnej mediciny (KAIM). V roku 2021 sa
pocet pacientov na umelej plicnej ventilacii zvysil Stvornasobne
v porovnani s obdobim pred COVID-19. Malo to za nasledok
obrovsku zataz pre personal a nehovoriac o nedostatku sestier a
lekarov. Ddleziti ulohu by mohol zohrat’ aj pocit falosnej ¢istoty.
Personal bol obleceny v kombinézach s dvoma ochrannymi
rukavicami. Multirezistentné kmene klebsiel vSak dokazu
prezit’ aj dezinfekciu a zostat’ na kombinézach, ¢o umoziuje
§irenie z pacienta na pacienta, pricom v UVN na KAIM boli
hospitalizovani pacienti z celého Slovenska. Okrem toho sa
KAIM z technickych a organiza¢nych dévodov niekolkokrat
stahovala do réznych nemocni¢nych priestorov. Je zname,
ze takéto bezprecedentné podmienky mozu prispiet’ k Sireniu
antimikrobialnej rezistencie vratane rezistencie na karbapenémy
[17], ako to potvrdila analyza vyskytu Enterobacterales
rezistentnych na karbapenémy (CRE) v talianskej stadii Tiri et
al. [15]. Zistili narast akvizicii CRE zo 6,7 % v roku 2019 na 50
% v marci az aprili 2020 (najkritickejSie obdobie COVID-19 v
Taliansku). V d’alsom roku sa pocet pacientov na KAIM v UVN
znizil na polovicu v porovnani s rokom 2021. Pracovnici KAIM
sa navyse poucili z predchadzajticej krizy. Zaviedli sa prisnejsie
protiepidemické opatrenia, vratane nosenia jednorazového plasta
na vrchnej Casti kombinézy pocas starostlivosti o pacientov
kolonizovanych multirezistentnymi kmenmi, zvysenej hygieny
ruk a dodato¢nych rukavic, izolacie alebo kohortizacie CRKP-
pozitivnych pacientov, reedukacia personalu, monitorovanie
povrchov prostredia sustred’ujic sa na CRKP kmene, okamzité
hlasenie novych pozitivnych pripadov a celkovo zvySeny
hygienicky rezim v nemocnici. To viedlo k poklesu incidencie
CRKP produkujucich NDM na uaroven predpandemického
obdobia; objavil sa vSak mierny vzostup CRKP kmenov
produkujtcich KPC.

Vybrané CRKP kmene z roku 2022 boli podrobené
celogenomovému  sekvenovaniu. Na zaklade vysledkov
sekvenovania predstavovala K. pneumoniae rezistentna na
karbapenémy izolovana v UVN fylogeneticky malo rdznorodi
skupinu, ¢o naznacuje epidemické nozokomialne rozsirenie.
Vicsina izolatov bola typu ST-11 (producenti NDM-1) a
ST-307 (producenti KPC-2). Iba jeden izolat KPC-2 bol
iného typu ST: ST-5889. V Eurépe st CRKP ST 11, 15, 101
a 258/512 siroko distribuované [1]. Okrem toho je ST-11
dominantnym klonom CRKP v Cine s alarmujiicim rozsirenim
[26], uspesnym medzinarodnym prenosom [27] a schopnost'ou
premeny na hypervirulentné (hv) infekéné agensy produkujuce
karbapenémazy, ako dokazuji nedavno objavené Kmene ST-11
CR-HvVKP [28]. Na druhej strane, CRKP ST-11 mdzu tieZ stratit’
antimikrobialnu rezistenciu a virulenciu [29], ¢o znamena, Ze ich
genom musi byt’ vel'mi plasticky a vyzaduje trvalé monitorovanie;
tato vlastnost’ je vSak typicka pre mnohé d’alsie typy sekvencii
Klebsiella pneumoniae. Klebsiella pneumoniae ST-307 sa
objavila v roku 2008 a odvtedy sa rozsirila do roéznych casti
sveta, kde sposobovala nemocnicné epidémie [30]. O unikatnom
CRKP ST-5889 chybaju literarne udaje. Len jeden d’alsi izolat
(z Ciny) je ulozeny v databaze Klebsiella BIGSdb. Na3 izolat
CRKP ST-5889 sa podstatne lisil od ostatnych CRKP z UVN
niz§im poctom beta-laktamaz a vysSou citlivostou na ne-beta-
laktamové antibiotika. K dispozicii je len jedna $tadia tykajiuca
sa distribucie typu sekvencie CRKP v inych nemocniciach v SR.
Trochu SirSie spektrum typov sekvencii CRKP bolo pritomné

v troch zdravotnickych zariadeniach Univerzitnej nemocnice v
Bratislave, ako uvadza Koren et al. [4]. Podobne ako pri nasich
vysledkoch, vacsina CRKP boli producentmi ST-11 NDM-1. Po
nich nasledovali KPC-2 producenti ST-258 — dominantny ST u
CRKP kmenov v Europe a Amerike [1] — a zriedkavy ST-584.
Len jeden izolat bol hlaseny z ST-15 a ST-340 a Ziadny z nasich
najhojnejsie sa vyskytujucich KPC-2 produkujucich ST-307 v
nasej nemocnici.

Liecba pacientov infikovanych CRKP kmenmi predstavuje
vel’ki medicinsku vyzvu. V zavislosti od typu produkovanej
karbapenemazy su tieto kmene rezistentné na rdzne beta-
laktamové antibiotika a ich citlivost’ na ne-beta-laktimové lie¢iva
nie je mozné predvidat’ v dosledku ziskania réznych dodato¢nych
mechanizmov rezistencie [31,32], ako ukazuju aj nase vysledky.
Preto su terapeutické moznosti obmedzené a odpoved’ na liecbu
je Casto neistda [33]. KPC kmene a metalo-beta-laktamazy,
ako NDM, predstavuji zakladny molekularny mechanizmus
rezistencie CRKP kmeniov voc¢i karbapenémom [34]. CRKP
v nasej Studii produkovali iba tiecto dve triedy karbapenemaz.
Medzi producentmi KPC a NDM boli identifikované rozne
modely antimikrobialnej rezistencie. Najvyraznejsi rozdiel bol
v citlivosti na amikacin, priCom vic¢sinou boli citlivi producenti
KPC a rezistencia u takmer vSetkych producentov NDM.
Podstatné rozdiely sa zistili aj v citlivosti na kolistin — , stary*
liek, ktory v sucasnosti zaziva renesanciu v klinickom pouzivani,
pri rozsiahlom Sireni gramnegativnych pali¢iek odolnych voci
viacerym antibiotikdm v nemocni¢nom prostredi. Aj ked’ bol
kolistin relativne toxicky, v mnohych pripadoch sa povazoval za
liek poslednej vol'by. Kvoli Sireniu antimikrobidlnej rezistencie
a objaveniu sa CRKP kmenov sa v st¢asnosti ¢asto pouziva ako
liecba prvej vol'by pri infekciach spdsobenych tymito baktériami
[35]. S Coraz Castej$im pouzivanim kolistinu v terapii sa zacali
objavovat kmene rezistentné na kolistin s modifikovanymi
molekulami LPS (lipopolysacharidu) [36]. V nasej stadii mali
CRKP kmene produkujice KPC len nizku mieru rezistencie na
kolistin; neoc¢akavali sme vSak tak vysokukolistinovurezistenciu
u producentov NDM (nad 40 %). Rastuce pocty izolatov
CRKP rezistentnych na kolistin boli hlasené aj zo zariadeni
fakultnych nemocnic v SR, aj ked’ nie az také alarmujiuce — z 0
% publikovanych v roku 2019 na 2,5 % v roku 2022 [3,4]. Pri
analyze tejto extrémne vysokej miery rezistencie na kolistin v
UVN medzi kmeiimi NDM je najpravdepodobnej$im dévodom
epidemické rozsirenie rovnakého kmena Klebsiella pneumoniae
NDM rezistentného na kolistin po¢as obdobia COVID-19 (ako
je uvedené vyssie). Na zaklade In vitro stadii [37] a klinickych
stadii [38] by kolistin v kombinacii s meropenémom alebo
amikacinom mohol predstavovat’ realnu terapeuticki moznost’
proti CRKP izolatom rezistentnym na kolistin. Bohuzial’ tato
moznost nemohla byt pouzitd u vacsiny pacientov v UVN s
CRKP produkujucimi NDM kvoli ich vysokej miere rezistencie
voci tymto antimikrobidlnym liekom. Tigecyklin je dal$im
lickom s aktivitou proti CRKP a pozitivnym vplyvom na
prezivanie pacientov s tazkymi infekciami spésobenymi CRKP
kmenmi pri aplikacii vo vysokych davkach v kombinovanej
liecbe [39]. Pocas liecby infekcii CRKP vsSak bola popisana
rastuca rezistencia [40]. V naSej Stdii mozno na zaklade
vysledkov testu citlivosti oakavat’ uspesny efekt kombinovane;j
terapie s tigecyklinom u viac ako polovice infekcii sposobenych
CRKP kmenmi produkujucimi NDM, ale iba v menej ako
20 % pripadov sposobenych KPC- producentmi. Nezvycajna
kombinacia ertapenému s inym karbapenémom v terapii infekcii
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sposobenych CRKP kmenmi je zaloZzena na dokaze, Ze ertapeném
sa moze viazat' na karbapeném s vel'mi vysokou afinitou, ktora
zabranuje hydrolyze d’alSej molekuly karbapenému a zachovava
jej baktericidnu aktivitu [41].

Spravna identifikdcia typu karbapenemazy je kli¢ova pre
vyber najvhodnejSicho antimikrobidlneho licku spomedzi tych,
ktoré boli nedavno zavedené do terapeutickej praxe [34]. Vo
vSeobecnosti si CRKP kmene, ktoré produkuju metalo-beta-
laktamazu (vratane NDM), rezistentné voci vsetkym beta-
laktdmom (a ich kombinacidm s inhibitormi beta-laktamaz),
okrem cefiderokolu — prvého sideroforového cefalosporinu
— a monobaktamu aztreonamu [42]. Pri CRKP kmenoch
produkujicich metalo-beta-laktamazu moze byt aztreonam
Casto inaktivovany inymi beta-laktamazami. Kombinacia
ceftazidim-avibaktamu a aztreonamu moéze mat’ synergicky
ucinok, pretoze avibaktdm moze inaktivovat iné beta-laktamazy
na zachovanie aktivity aztreonamu [43,44]. Testovanie tychto
dvoch antimikrobialnych latok vsak nebolo zahrnuté do rutinne;j
schémy testovania citlivosti naSich CRKP kmenov.

Na lie¢bu infekcii sposobenych producentmi KPC sa
odporucaju kombinacie betalaktamov s novymi inhibitormi
betalaktamdz, ako s ceftazidim—avibaktam, meropeném—
vaborbaktam alebo imipeném-relebaktam alebo novy
cefalosporin, cefiderokol [45]. Tieto nové licky sa v SR zatial’
pouzivaji len ojedinele. Ich zriedkavé pouzitie je v sulade s
vynikajticou citlivostou zistenou u CRKP kmenov izolovanych
v roku 2022 v UVN. Zial, vo svete uZ existuji spravy o vzniku
rezistencie aj vo¢i tymto novym efektivnym lickom [45,46].
Klinické¢ zlyhanie lieéby ceftazidim-avibaktamom opisali
Dumitru et al. [25] u pacientov, ktorych diagn6za bola stanovena
neskoro. Riesenim moéze byt v€asna a spravna identifikacia typu
karbapenemazy produkovanej CRKP, v¢asna terapia G¢innymi
lickmi, prisne dodrZiavanie racionalnej antimikrobialnej liecby a
uvazlivé predpisovanie tychto cennych antimikrobialnych latok.
Tieto opatrenia mozu spomalit’ vznik a Sirenie rezistentnych
kmenov a zachovat' aktivitu vysSie uvedenych lie¢iv do
buducnosti [45,46].

Zaver

Pocet CRKP izolatov sa v UVN podas pandémie COVID-
19 signifikantne zvysil 4,8-krat. Produkcia karbapenemaz typu
KPC a NDM predstavovala zakladné molekularne mechanizmy
zodpovedné za rezistenciu na karbapenémy. Izolaty z roku 2022
mali relativne nizku fylogenetickt diverzitu, ¢o m6ze naznacovat
epidemické Sirenie; vSetky boli citlivé na nové antimikrobialne
latky urcené na liecbu infekcii spésobenych CRKP kmenmi.
Napriek vynikajtcej aktivite novych antimikrobialnych latok sa
vsak musi dosledne dodrziavat’ racionalna antibioticka politika
podporena doplnkovou liecbou a prisnymi protiepidemickymi
opatreniami, zv1ast’ v nemocni¢nych zariadeniach.
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Abstrakt

Cievna mozgova prihoda sa oznacuje ako nahla porucha cievneho zasobenia mozgového tkaniva. Je na treom mieste v imrtnosti po
srdcovych chorobéch a rakovine. Poget jedincov s cievnou mozgovou prihodou v Ceskej republike je 350 pacientov na 100 000 jedincov roéne.
To znamend, ze v Ceskej republike roéne ochorie na mozgovii prihodu zhruba 35 000 T'udi. Pacienti, ktori prekonali mozgovu prihodu, &asto trpia
hemiparézou, ktora ovplyviiuje stereotyp chddze. Charakteristickym znakom hemiparetickej chddze je cirkumdukény pohyb v bedrovom kibe
a oslabenie skupin extenzorov &lenka, znizena rychlost, kratsia dizka kroku a mensie zat'aZenie paretickej kon&atiny. V ramci rehabilitacie je
mozné stimulovat’ pareticki dolnu konéatinu pomocou WalkAide. Ide o druh funkénej elektrickej stimulacie, pri ktorej dochadza k podrazdeniu
periférneho nervu a nasledne;j aktivacii paretického svalu. Ciel'om predkladanej $tudie bolo navrhnut’ metodiku objektivizacie vplyvu elektrickej
stimulacie pomocou WalkAide na vybrané parametre chodze.

KPucové slova: Hemiparéza. Cievna mozgova prihoda. Roboticky asistovana chodza. Neurorehabilitacia.

Abstract

A stroke is defined as a sudden disruption of the blood supply to the brain tissue. It is the third leading cause of death after heart disease and
cancer. The number of individuals with a stroke in the Czech Republic is 350 patients per 100,000 individuals per year. This means that roughly
35,000 people suffer from a stroke in the Czech Republic every year. Patients who have survived a stroke often suffer from hemiparesis, which
affects the stereotype of walking. A characteristic feature of hemiparetic gait is circumduction movement in the hip joint and weakening of the
ankle extensor groups, reduced speed, shorter step length and less load on the paretic limb. As part of the rehabilitation, it is possible to stimulate
the paretic lower limb using the WalkAide. It is a type of functional electrical stimulation, which causes irritation of the peripheral nerve and
subsequent activation of the paretic muscle. The aim of the presented study was to propose a methodology for objectifying the influence of
electrical stimulation using WalkAide on selected walking parameters.

Key words: Hemiparesis. Vascular stroke. Robotically assisted walking. Neurorehabilitation.

Uvod
Takmer dve tretiny preZivajicich pacientov maji problémy  zhorSenou priestorovou orientaciou a zniZenou adaptabilitou na
s pohyblivostou az 6 mesiacov po cerebrovaskuldrnom zachvate. meniace sa prostredie [10,11].
Viac ako polovica z nich nie je schopna samostatnej chodze po
cely zivot - teda chddza bez technickej pomdcky ¢i osobnej Neurofyziologické mechanizmy Kontroly chédze
asistencie. Funk¢na vrstva po CMP (cievna mozgova prihoda
je vacsinou determinovana lokalizaciou a rozsahom konec¢ného
poskodenia centralneho motorického nervového systému (CNS).
Ak schématicky uvazujeme o najcastejSom (supratentorialnom)
poskodeni CNS pre neurorehabilitaciu chddze, tak abnormalitu
chédze po CMP predstavuje zdanlivo typicky ramec relativne
vysokej interindividualnej variability [9]. Do celkovej straty
posturalnej lokomocie sa okrem svalovej slabosti (hemiparéza)
vzdy premietne viac okolnosti. Vyplyvaju z nedavneho
cerebrovaskularneho  zachvatu (somatosenzoricky deficit,
spasticita, bolest’, poruchy zrakovo-priestorového vnimania,
kognitivne deficity), ako aj zo skorSich ¢i inych ochoreni a
urazov. Kombinacia vsetkych faktorov predstavuje komplexny
klinicky obraz hemiparetickej chddze. Hemiparetickd chodza
sa vyznacuje nizSou rychlostou a vytrvalostou v porovnani
so zdravymi, asymetrickym zatazovanim dolnych koncatin s
odlahéenim paretickej koncatiny, zhorsenou kontrolou pohybu
a spomalenim posturalnej reaktivity. Sebarealizacia samostatnej
chddze u pacientov po CMP je potom funk¢ne limitovana najma

Predpoklada sa, ze zékladny lokomocny vzor je z velkej
Casti generovany evolu¢ne determinovanou interneurondlnou
sietou (tzv. CPG — Central Pattern Generators). CPG reciprocne
stimuluju ¢innost’ svalov dolnych koncatin a predstavuju akysi
servomechanizmus chodze. Pozoruje sa, ze aktivita CPG (aspon
na urovni miechy) je modulovana hlavne proprioceptivnou
aferenciou z dolnych koncatin, ktord sa zda byt kIicovym
spustacom automatizacie chodze. Klinicka prax a iné stadie
vSak ukazuju, ze nezavisla chodza Cloveka je riadend sictom
vSetkych centralnych nervovych systémov (spinalneho,
subkortikalneho a kortikalneho) [10]. VoIné stratégie rieSenia
danej konkrétnej situdcie vytvara kora v spolupraci so
subkortikdlnymi a miechovymi okruhmi, priCom rytmizaciu
¢i automatizaciu chddze vacsinou riadia podkoroveé oblasti.
Na urovniach riadenia pohybu je charakter chddze regulovany
senzorickymi  informaciami  (hlavne  proprioceptivnymi,
zrakovymi, sluchovymi a informaciami z vestibularneho
systému). teda pri chddzi sa nielen ortogradne ,,pohybuje v
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priestore®, ale zaroven sa len adekvatne prispdsobuje aktualnym
zmenam prostredia. Tieto poznamky su nevyhnutné pre Klinické
principy neurorehabilitacie chddze. Neurorehabilitaciu chodze
musime v tejto suvislosti chapat’ predovsetkym ako cielenu
snahu v maximalnej moznej miere ul'ah¢it’ senzorickl aferenciu
na vSetkych urovniach CNS. Ul'ahéuje pripravu, vykonavanie a
kontrolu polohy ¢loveka vo vertikale [3].

Nervovy ziklad funk¢énej obnovy pohybu po CMP

Funkéné zotavenie, ktoré nastava po CMP, je dost’ variabilné.
Strukturdlne a funkéné zmeny v CNS zadinaji najskor po
cievnej mozgovej prihode a trvaju mesiace az roky. Tieto zmeny
nie su lokalizované len na sebaposkodenie. Vzdy st postihnuté
ostatné Struktary CNS funkéne spojené s poskodenou oblast’ou.
Zakladom funkénej upravy po CMP je neuroplasticita. Je to
schopnost’ nervového systému modifikovat’ svoju funkciu, cast’
a Struktiru v reakcii na podnety z okolia. Dnes je zhoda v tom,
ze tato schopnost’ adaptécie je elementarnou vlastnostou CNS.
Je to zaklad pre ucenie sa novych zrucnosti. Neuroplasticita je
primarne uréena povahou a intenzitou aferentnych vstupov.

Ide hlavne o:

a) Whkonavanie Specifickej cinnosti (plasticita zavisla od
aktivity)

Uprava synaptickych spojeni a reorganizacia kory prebicha
predovsetkym s ohl'adom na Specificky vykonavanu (motorickt)
¢innost. Az potom sa potencuju nervové interakcie potrebné na
jeho realizaciu. Naopak, ostatné pohyby zodpovedajuce menej
odlisnym pohybom su timené.

b) Multisenzoricka stimulacia

Neuroplasticita je podporovana najmid multisenzorickou
stimuldciou. Bohata aferencia pri sti¢asnej stimulécii viacerych
zmyslovych systémov vedie k variabilnejSim pohybovym
aktivitam. Predpoklada sa, ze m6ze mat’ dost’ zdsadny vplyv na
redukciu ischemickych poruch, stimuldciu neurogenézy, a tym
podporovat’ rozvoj motorickych a kognitivnych funkcii.

¢) Opakovanie

Pravidelné a intenzivne opakovanie pohybovej tulohy
podporuje tvorbu ,,novych® motorickych programov, pripadne
adaptivnu reorganizdciu existujucich tak, aby sa vysledné
vykonavanie pohybovej Ulohy lepSie prisposobilo funkcnej
strate [7,12].

Terapeutické modality neurorehabiliticie chodze
u pacientov po CMP

Objektivne uspesna neurorehabilitacia chodze vyplyva
z0 vseobecnych principov uvedenych vyssie. Vsetky stratégie
a koncepcie neurorehabiliticie chodze smeruji k jasnému
cielu: samostatna, vytrvala a dostato¢ne rychla lokomocia
v premenlivom vonkajSom prostredi [2]. V stCasnosti sa v
neurorehabilitacii chddze najCastejSie vyuzivaju tieto modality:

1.) Konvencny tréning chodze s podporou alebo pomocou
terapeuta

Historicky, ale stile najcastejSie, ide o beznu chodzu s
podporou alebo pomocou alebo len pod dohl'adom terapeuta
(terapeutov). Jednotlivé technické pomdcky (choditka, barle)
sa vyuzivaju v nevyhnutnej miere. Vyhodou chddze s pomocou
terapeuta je individualizovany pristup a moznost okamZzitej

korekcie pacienta s ohl'adom na jeho aktualny funkény deficit.
Uréitou nevyhodou moze byt pre terapeuta naro¢nost’. Koriguje
vsetky zlozky pohybu pacienta, pricom zaroven kladie vysoké
naroky na jeho vlastny psychicky a fyzicky stav. Vedenie chodze
skisenym terapeutom sa v uvedenych aspektoch povazuje za
nenahraditel'né inym typom terapie.

2.) Roboticky asistovand chédza

Vsetko st to terapeuticke situacie, kde sa krokovy stereotyp
realizuje vo vertikale s ur€itou nastavite'nou mierou podpornej a
aktivnej pohybovej asistencie robotickym exoskeletom. Vysoké
obstaravacie naklady a poziadavky na personalne zabezpecenie
Casto obmedzuju vyuzitie tychto technologii len na3pecializované
pracoviska.

3.) Tréning chodze na beziacom pase

Pohyb v krokovom stereotype stimuluje pohyblivy pas. V
porovnani s beznou chddzou je pacient nuteny viac pouzivat
pareticka dolnt konc¢atinu a vykonava vacsi pocet krokovych
cyklov vo vyssich rychlostiach. Predpokladd sa, ze chodza
na beziacom pase vyrazne ulah¢uje ¢innost’ spindlnych CPG
viacnasobnym opakovanim krokovych cyklov (ntteny pohyb
pasu).

4.) Chédza na beziacom pase s ulavou od hmotnosti (terapia na
podporu telesnej hmotnosti)

Pouziva sa u pacientov, ktori st schopni chodit’ len s
vyraznou asistenciou. Zavesné zariadenie umoziuje odlah¢it
cast’ hmotnosti pacienta, no ulahcenie krokového stereotypu je
skor diskutabilné.

5.) Chédza s pomocou dodatocnej spdtnej viizby

NajcastejSie sa pouziva dodatoéna sluchova a vizualna
spétna vazba. Pri sluchovej spitnej vizbe pacient prispdsobuje
chodzu externe danému rytmu, pri zrakovej spitnej vizbe je
chodza vedena vizudlnymi znackami (na podlahe alebo na
beziacom pase).

6.) Chédza na beziacom pdase vo virtualnom prostredi

Na beziacom pase v interaktivnom virtualnom prostredi
moze pacient trénovat’ chodzu s ohladom na meniace sa
podmienky prostredia (napr. prechod cez lavku, vyhybanie
sa prekazke a pod.). Vyhodou tejto terapie je, Ze vieme
modifikovat’ podmienky vonkajsieho prostredia s ohl'adom na
aktualny stav a kogniciu pacienta. Nacvik chédze vo virtudlnom
prostredi je navyse potencovany interaktivnou multisenzorickou
stimulaciou. Suhrnne povedané, na dosiahnutie maximalnej
moznej samostatnosti v chodzi je nevyhnutny intenzivny tréning
a vedomé osvojenie si jednotlivych faz krokového stereotypu
ako $pecifickych funkénych ¢innosti. A to v senzoricky bohatom
prostredi s dostato¢ne variabilnymi narokmi. Samozrejme s
prihliadnutim na morfologicky, neurologicky a funkény potencial
pacienta [5,8].

Neurofyziologicky zaklad pokrocilych
rehabilitaénych technolégii

Pojem ART (pokrocila rehabilitacna technologia -
Advanced Rehabilitation Technology) Gzko suvisi s rozvojom

novych poznatkov neurofyziologie, najmd poznatkov o
plasticite centralneho nervového systtmu (CNS) a najmi
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mozgu. V struénom zhrnuti mézeme konstatovat, ze plasticita
CNS je najvyssia v detskom veku, najmé v ranom veku, ale ani
v strednom a vysSom veku nie je potencial plasticity mozgu
zanedbatel'ny a po poSkodeni CNS sa prechodne vyrazne zvysuje
(overplasticita). Tato skuto¢nost je dobre zndma z praxe — napr.
u pacientov po cievnej mozgovej prihode, schopnost’ chodit’ sa
obnovi do $iestich mesiacov, priCom najvacsi pokrok sa dosiahne
v prvych troch mesiacoch po inzultacii [13]. Neurofyziologické
mechanizmy plasticity st vrodené a vyskytuju sa spontanne.
Rehabilitacia ich nemodze priamo ovplyvnit, ale mozno ich
vyuzit' na podporu motorického ucenia vhodnou aferentaciou.
Ukéazalo sa, ze Gi¢innost’ puuzitia véasného terapeutického okna
sa zvysuje, ked’ st splnené nasledujiice podmienky:

* (Cas) intenzivna rehabilitacia,

» cielena rehabilitacia (tloha-Specifickd, zamerana na

ciel’) s merate'nymi vysledkami
*  multisenzoricka spétna viazba
*  motivacia pacienta

Podla tychto zasad je optimalne, ked’ pacient takmer cely
Cas v bdelom stave cielene rehabilituje a zaroven dokaze
spolupracovat. A prave tomu by malo pomdct’” ART, ktorého
propagatori poukazuji na fakt, ze v dnesnej dobe travi pacient
vacsinu bdelého stavu necinnost'ou. Trochu vsak prehliadaja,
ze fyzické a psychické moznosti pacienta su v tomto obdobi
vyrazne obmedzené a rychlo sa vyCerpa. Aj v pripade roboticke;j
rehabilitacie hornej koncatiny, ktora je fyzicky menej naro¢na
ako rehabilitacia robotickej chddze, je psychicka naro¢nost’
motorického ucenia ¢asto vyssia z dovodu vyssiecho zamerania
,,ukolovo orientovanej* rehabilitacie [1].

Vysledky studii pacientov po CMP st aspon iastocne
povzbudivé. Mehrholz et al vykonali metaanalyzu 23 stadii RTC,
ktoré zahrnali 999 pacientov. Vac¢siu nadej na samostatnt chédzu
maju podla ich zaveru ti pacienti, ktori absolvovali klasicku
fyzioterapiu spolu s robotickou rehabilitaciou. Roboticka terapia
je obzvlast’ prinosna pocas prvych troch mesiacov a u pacientov,
ktori nemézu chodit, ale zatial’ nie je jasné, aka ulohu zohrava
tato metoda v celkovom systéme terapie. Porovnanie réznych
typov robotickej terapie na zaklade analyzy 18 stadii s 885
pacientmi ukazalo, ze koncové efektorove systémy maju vyrazne
vacsi vplyv na nezavisly tréning chodze ako exoskeletony [7].

Stimulacia chédze pomocou zariadenia WalkAide

V ramci rehabiliticie je mozné stimulovat' pareticku
dolni koncatinu pomocou WalkAide. Ide o druh funkcnej
elektrickej stimuldcie, pri ktorej dochadza k podrazdeniu
periférneho nervu a naslednej aktivacii paretického svalu. Pri
stimulécii dochadza k stimulacii dostredivych aj dostredivych
vlakien, ¢o vedie k reflexnej facilitacii svalovych vlakien.
NajcastejSou lokalizaciou funkenej elektrickej stimulacie je n.
peroneus, ktory je zodpovedny za vykonanie dorzalnej flexie
v ¢lenkovom kibe potrebnej na chodzu [4]. Gyroskop spolu s
akcelerometrom zabudovanym v tomto zariadeni ma na starosti
zdvihanie previsnutého hrotu paretickej koncatiny pri chodzi.
Pri pravidelnom zarad’ovani tejto kompenzacnej pomocky do
terapie chodze mozno ocakavat’ benefity ako zlepSenie stability,
vytrvalosti pri chddzi, zniZenie rizika padu a korekcia syndromu
padania prstov na nohach. Cielom predkladanej stadie bolo
navrhnat’ metodiku objektivizacie vplyvu elektrickej stimulacie
pomocou WalkAide na vybrané parametre chodze [6].

Materialy a metody

Do stadie boli zaradeni pacienti v subaktitnej faze po cievnej
mozgove] prihode na rehabiliticii v Rehabilitacnom ustave
Hrabyné, kde sa robili aj samotné merania. Dizka sledovanej
terapie chodze bola stanovena na 4 tyzdne pre kazdého probanda.
Celkovy pocet vySetrenych pacientov v nasom vyskume bol 41.
Vsetci pacienti z nasho vyskumu mali cievnu mozgovu prihodu,
ktora vyustila do centralnej hemiparézy. Podmienky zaradenia
pacientov do vyskumu boli: svalova sila paretickej koncatiny
minimalne 2. stupei podl'a Jandovho svalového testu, pacienti
museli byt kognitivne orientovani a schopni, pacienti museli
absolvovat’ prvy rehabilitaény pobyt a mat’ schopnost stat
samostatnealebo stat’skompenzac¢nou pomockou. Zavylucovacie
kritérium sme povazovali neschopnost’ spoluprace, plégiu
dolnej koncatiny, nachylnost’ k vertikalnemu kolapsu a svalovu
silu paretickej koncatiny nizsiu ako 2. stupen podla Jandovho
svalového testu. Priemerny vek pacientov v sledovanom subore
bol 64,53 rokov. Najmladsi pacient mal 27 rokov, najstarsi 81.
Vyskumny subor tvorilo 24 zien, ¢o predstavuje 58,54 % z
celkového stboru zaradenych pacientov. Z celkového stiboru
bolo 17 muzov, ¢o predstavuje 41,46 %. Medzi hodnotiace
nastroje boli zaradené Kklinické testy chodze TUG a 10MWT.
Pomocou zariadenia HP Cosmos zebris Treadmill FDM-T
(zebris Medical GmbH, Nemecko) sa merali vybrané parametre
chodze (dizka kroku, sucet dizky kroku Pavej a pravej dolnej
koncatiny, kadencia). Merania sa uskuto¢nili na zaciatku liecCby
a po 4 tyzdnoch liecby. Spracovanie vysledkov nasledovalo po
ukonceni kvantitativneho zberu dat od oboch skupin. Vysledky
vyskumu boli Statisticky spracované v programe IBM SPSS.
Udaje pred fyzioterapiou aj po fyzioterapii pochadzaju z
normalneho rozdelenia, mézeme vykonat’ neparametricky test.
Vybrané parametre chodze boli Statisticky porovnané pornocou
parového Wilcoxonovho testu. Za Statisticky vyznamné boli
povazované rozdiely na hladine Statistickej vyznamnosti a =
0,05.

Vysledky

Vysledky ukazuji, Zze mesacné zaradenie neurostimulatora
WalkAide do terapie chdodze u pacientov v subakttnej faze po
cievnej mozgovej prihode ma vyznamny vplyv na prediZzenie
suctu kroku pravej a 'avej dolnej koncatiny (p = 0,024). S tymto
faktom suvisi aj potvrdenie predpokladu poklesu minutovej
kadencie pacienta. Za Statisticky vyznamny vysledok sa povazuje
aj zvysenie rychlosti chddze, z 0,42 m/s na 0,46 m/s pri pouziti
WalkAide v terapii (p = 0,045). Rychlost’ chddze bola testovana
pomocou Standardizovaného testu chodze 10MWT. Probandi boli
merani pred zaciatkom terapie a na konci 4 tyzdnov terapie.

Zaver

Tato stadia poukazuje na moznost hodnotenia efektu
WalkAide pomocou vybranych parametrov chddze s vyuzitim
systému zebris (hodnotenie kadencie, dizka dvoch krokov) aj
bez jeho pouzitia (klinicky test 1I0MWT). Na zaklade zmien v
sledovanych parametroch mozno ustdit’, Ze zaradenie WalkAide
do terapie chdodze u pacientov v subakttnej faze po cievnej
mozgovej prihode ma pozitivny vplyv na dizku dvojkroku,
zrychlenie chodze a redukciu tzv. minutova kadencia. U pacientov
modzeme pozorovat’ aj ¢iastocnu Gpravu syndrOmu padajiceho
prsta a zvysenie vytrvalosti pri chodzi. Hodnotenie je mozné
aplikovat’ v klinickej praxi vdaka rychlemu vyhodnoteniu
sledovanych parametrov. Nevyhodou je vSak vysoka obstaravacia
cena zariadenia zebris.
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Abstrakt

Uvod: Supervizia je kvalifikovanym dohladom zameranym na kvalitu &Ginnosti pracovnikov, cielene podporuje a rozvija kvalitu prace a profesionalitu
jednotlivea, pracovného timu i celej organizacie. Supervizia si nasla uplatnenie v psychoterapii, manazérskom poradenstve, v oblasti socialne;j
prace, Skolstva i vizenstva. V oblasti zdravotnictva sa zatial’ nevyuziva. VzhI'adom k tomu ciel'om vyskumu bolo zistit’, ¢i sestry v oSetrovatel'skej
praxi poznajui pojem supervizia a ¢i by mali zaujem uplatnenia supervizie v oSetrovatel'stve.

Subor a metodika: Vyskumny subor tvorilo 179 sestier pracujucich v zdravotnickych zariadeniach. Pre zber dat sme si zvolili dotaznik vlastnej
konstrukcie. Vysledky dotaznika boli $tatisticky spracované v tabul’kovom procesore Microsoft Excel 2016. K vyhodnoteniu hypotéz sme pouzili
chi kvadrat test

Vysledky: Na zaklade analyzy vysledkov vyskumu sme zstili, Ze sestry maju zaujem o superviziu. Vzdelanie a predosla skusenost’ so superviziou
sestier suvisi s ich vedomostou o supervizii. Po¢as supervizie by sestry mali zaujem zaoberat’ sa konfliktami na pracovisku a ich emocionalnou
vycerpanostou.

Zaver: Pre odbor oSetrovatel'stvo je supervizia nastrojom rozvoja a podpory sestier. V oSetrovatel'skej praxi sa sestry Casto stretavaji s vysokym
stupniom emoc¢ného nasadenia. Z tohto dévodu je vhodné, aby sa na pracovisku vykonavali urcité intervencie sliiziace na zmiernenie stresu a
napdtia. Jednou z moznosti, ktora vedie k emocionalnej podpore je prave uplatiiovanie supervizie.

KPucové slova: Supervizia. Osetrovatel'stvo. Sestra. Nemocni¢né zariadenia.

Abstract

Introduction: Supervision is qualified supervision focused on the quality of workers* activities, it purposefully supports and develops the quality
of work and the professionalism of the individual, the work team and the entire organization. Supervision has found application in psychotherapy,
management consultancy, in the field of social work, education and prison. It is not yet used in the field of healthcare. Considering this, the aim of
the research was to find out whether nurses in nursing practice know the concept of supervision and whether they would be interested in applying
supervision in nursing.

File and methodology: The research file consisted of 179 nurses working in medical facilities. For data collection, we chose a questionnaire of
our own design. The results of the questionnaire were statistically processed in the Microsoft Excel 2016 spreadsheet. We used the chi-square test
to evaluate the hypotheses.

Results: Based on the analysis of the research results, we found that nurses are interested in supervision. Nurses education and previous supervision
experience are related to their knowledge of supervision. During supervision, nurses would be interested in dealing with workplace conflicts and
their emotional exhaustion.

Conclusion: For the field of nursing, supervision is a tool for the development and support of nurses. In nursing practice, nurses often encounter a
high degree of emotional commitment. For this reason, it is appropriate that certain interventions are carried out in the workplace to relieve stress
and tension. One of the possibilities that leads to emotional support is the application of supervision.

Keywords: Supervision. Nursing. Nurse. Hospital facilities.

Uvod

Systém rozvinutej zdravotnickej starostlivosti, tak ako svoje rodinné, osobné a existenéné problémy musi nechat’

OALSITA1IVAOY13SO ) AQIA PASHYATT

ho pozname v nasej krajine, kladie na sestry obrovské naroky
[11]. Kazda sestra musi rozumiet’ Specifickému zdravotnickemu
jazyku, vediet sa orientovat v zékladnych medicinskych
pojmoch, rovnako dobre ako rozoznat, kedy treba pacienta
vypocut’ a kedy a ako sa ho pytat. Musi rozumiet modernym
technologiam, vcas a zrozumitelne zaznamenat kazdy detail,
rovnako dobre ako komunikovat’ s roznymi typmi pacientov aich
rodinnymi prislusnikmi v ktorakol'vek dennt1 i no¢na dobu [12].
Sestra sa nesmie zl'aknut’ prejavov stresu, zufalstva, beznadeje
a je Gasto tvarou v tvar utrpenie a smrti. Uplnii samozrejmostou
by pre sestry mala byt schopnost’” komunikovat’ v strese, pri
unave, zvladnut' verbalnu aj neverbalnu komunikiciu a byt
vzdy k dispozicii. Sestra je taktiez ¢lovek ako kazdy iny, ale

skryté a byt’ k dispozicii potrebnejSim. Sestra je zamestnana na
smeny, pracuje mnohokrat v prostredi, ktoré beznym l'ud’om
niekedy nahana strach so vSetkymi svojimi pachmi, utrpenim
aj nebezpecenstvom. Vzhl'adom k tomu ma supervizia velky
vyznam v psychosocialnej hygiene sestier a prevencii syndromu
vyhorenia. Supervizia je nastroj celozivotného vzdelavania
pouzivany najmd u pomahajucich profesii. Dobra supervizia
ma sluzit’ predovsetkym ako odrazovy mostik, ktory pomdze
prekonat’ bariéry objavujice sa najmi v profesnom, ale aj v
osobnom zivote. Supervizia, predtym typickd pre socialnu
oblast’, je v poslednych rokoch stale viac Ziadana a ocenovana aj
v d’alSich oblastiach prace s 'ud'mi, ako st medicina, Skolstvo,
vychova alebo manazment.
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Supervizia v zahrani¢i

Prave USA moézeme povazovat za pociatky formovania
supervizie. Jednym zo zdrojov pomoci pre zacinajucich
profesionalov ako aj pre supervizorov, je prehl'adne spracovana
webova stranka Social Work Supervisor.com. Nachadzaju sa
tam informacie o licenciach a certifikacii pre kazdy stat USA,
ktoré su pravidelne kazdych 30 dni aktualizované. V Australii
je neziskové zdruzenie Australskych supervizorov, ktoré stoji na
¢ele vyvoja vzdelavacich a etickych $tandardov pre superviziu
v profesiach poradenstva, psychoterapie, sociadlnej prace a
dalsich pribuznych odborov. V roku 1998 bolo v Chorvatsku
zalozené Chorvatske zdruzenie pre superviziu a organizacny
rozvoj za ucelom zastupovania a koordinovania vzdelavania
v oblasti supervizie a superviznych aktivit. Supervizia sluzi
predovsetkym na rozvoj jednotlivcov a organizacii. Rakuska
asocidcia pre superviziu a kou¢ing OVS je profesijné zdruzenie
zalozené v roku 1994. Hra dolezita ulohu v kvalitativnom
rozvoji supervizie, koucingu a organizaéného poradenstva v
Eurodpe. Prispieva k zabezpeceniu kvality supervizie a kou¢ingu,
stanovenim Standardov odbornej pripravy.

V 70. rokoch v Nemecku sa zacala rozvijat’ supervizia ako
nova forma profesionalizacie socialnych povolani. V roku 1984
bol zalozeny Institut odbornej pripravy pre superviziu (FiS), ako
prvy nezavisly institat pre superviziu v Nemecku. Clenovia FiS
sa podielali na zalozeni nemeckej spolocnosti pre superviziu
a koucing, dodnes prispievaju k profesionalizacii supervizie v
Nemecku. Od roku 2011 v Ceskej republike posobi profesijné
zdruzenie Asociacia supervizorov pomahajicich profesii,
ktorého ciel'om je zdruzovat, podporovat’ a pomahat’ zvySovat’
kompetencie supervizorov.

Historicky o supervizii v zdravotnictve moézeme hovorit
od roku 1902 vo Velkej Britanii v praci porodnych asistentiek.
Vtedy iSlo skor o administrativne tlohy, prepojenie porodnicke;j
praxe s organizaénymi a pravnymi predpismi. Supervizor
preberal zodpovednost’ za ich dodrziavanie [1]. Zo zahrani¢nych
studii vyplyva, Ze pre kazdodennu prax sestier ma supervizia
pozitivny prinos. Je jednym z nastrojov starostlivosti o
zamestnancov, brani syndromu vyhorenia a zvySuje celkovu
pracovnu spokojnost’. Taktiez deklaruje rozvoj komunikac¢nych
schopnosti, ¢o je prinosom v procese starostlivosti o pacientov
[2]. V Ceskej republike jednym z prvych zdravotnickych
pracovisk, ktoré celoplosne superviziu svojim pracovnikom
ponukali, je Fakultna nemocnica Plzen. Pilotnad supervizna
¢innost’, ako podporna ¢innost’ pre zdravotnickych pracovnikov
v ramci vSetkych prevadzok nemocnice, sa tu zacala v roku
2016. Dnes sa tu napriek pociatonym rozpakom stal tento,
vo vyspelych krajinach uz desatrocia bezny proces, sucastou
pracovného i osobného zivota zamestnancov. Aj ked’ v zahrani¢i
je supervizia beznou praxou, na Slovensku mnohé sestry stale
tapaji v nevedomosti.

Supervizia v Slovenskom zdravotnictve

Na Slovensku sa tak zacala éra profesionalizacie supervizie
ako G¢innej pomoci v réznych oblastiach socialnych intervencii.
Prvou organizaciou, ktora zacala realizovat’ akreditované
vzdelavanie supervizie na Slovensku bola a v sicasnosti stale
pripravuje kvalifikovanych supervizorov obcianske zdruzenie
Asociacia supervizorov a socialnych poradcov [3]. Zékon ¢.
448/2008Z.z. oosocialnychsluzbachaozmeneadoplnenizakona
¢.455/1991 Zb. o zivnostenskom podnikani (zivnostensky zakon)
v zneni neskorsich predpisov uvadza podmienky za ktorych ich
fyzicka osoba moze superviziu vykonavat: superviziu vykonava
fyzicka osoba, ktora ma vysokoskolské vzdelanie prvého stupna
alebo druhého stupnia v Studijnom odbore socidlna praca,

socialne sluzby a poradenstvo, socialna pedagogika, Specialna
pedagogika, lieCebna pedagogika, psychologia akreditovanom
podl'a osobitného predpisu alebo uznany doklad o takomto
vysokoskolskom vzdelani vydany zahrani¢nou vysokou Skolou a
absolvovala odbornu akreditovanu pripravu supervizora v oblasti
socialnej prace alebo poradenskej prace v rozsahu najmenej
240 hodin [4]. V slovenskom zdravotnictve nie je zatial’ pojem
supervizia zazity. Supervizia si nasla uplatnenie v psychoterapii,
manazérskom poradenstve, v oblasti socialnej prace, Skolstva
i vézenstva. V oblasti zdravotnictva sa ale zatial vyuziva v
obmedzenej miere. V kontexte slovenského osetrovatel'stva nie
je vytvoreny koncept a supervizia nie je legislativne ukotvena
[5].. Vankova (2011) vidi vhodnost zavedenia klinickej
supervizie aj do d’alsich odvetvi ako je nasledna starostlivost’,
do agentir domacej starostlivosti i do dlhodobej intenzivnej
starostlivosti [6]. Bohuzial’, tento nastroj starostlivosti nie je ani
v ramci personalnych Standardov pozadovany. Pojem supervizie
je obostrety mytmi, moze vzbudzovat obavy z kontroly, auditu,
¢o nie je jej zmyslom. Spirudova (2015) uvadza, 7e na zaklade
uskutoénenia prieskumu pracovnych podmienok zdravotnikov,
ktory realizovala Ceské asocidcia sestier (CAS) v auguste 2013,
je vhodné implementovat’ superviziu ako jeden z moznych
napravnych nastrojov za ic¢elom sprostredkovania komunikacie
o problémoch, ktory personal pri poskytovani starostlivosti
ma, manazmentu organizacie. CAS podporuje rozsirovanie
supervizie v zdravotnictve [7].

Vyznam supervizie pre zdravotnickych
pracovnikov v zdravotnickych zariadeniach

Predmetom supervizie moze byt v podstate ¢okol'vek, ¢o
ma suvislost’ s kvalitou profesionalneho pomahania. V ramci
pomahajiceho procesu je nutné brat’ ohl'ad na konkrétny systém,
do ktorého je supervizia implementovana. Kazdy systém ma
svoje komponenty, ktoré ovplyviluju samotnli superviziu a
jej vysledky podla aktualnych potrieb. Preto je nutné, aby
si ucastnici superviznych stretnuti vopred stanovili, ¢o bude
predmetom superviziem [8]. Supervizia by tu mohla sluzit' na
odburanie strachu pracovnikov pri vznasani kritiky bez dopadu na
jednotlivcov. Podstatné je zachovat’ podpornt funkciu supervizie
a zaistit’ bezpecie, nestavat’ superviziu do pozicie nového stresora
pre personal, ale ako podporu v oSetrovatel'stve. Zdravotnictvo
by sa mohlo inspirovat’ v socialnych sluzbach, kde supervizia uz
nejaky ¢as funguje. Proces supervizie by mal byt priebezny pocas
celého profesijného zivota [7]. Supervizia moze byt nastrojom
pre prevenciu syndréomu vyhorenia a mala by pomahat’ sestram
zdokonalit’ zruénosti, ktoré sa tykaji pomoci pacientom. Ciel'om
je, aby sa sestra mohla vyrovnat’ s psychickou zatazou, ktora
je v tejto profesii na sestru mimoriadne kladena. Vysledkom
mobze byt zvySovanie profesijného rastu sestier. Pri schodzkach
dochadza k reflektovaniu podnetov, ktoré vychadzaji z prace
s Pud’mi. Supervizor udava rézne uhly pohladu, vnasa vlastné
zazitky, nové smery a mal by vytvarat’ také prostredie, aby bol
sestam oporou. Je mozné vykonavat’ schodzky v ramei timu, v
skupine, alebo sa venovat’ iba jednotlivci. Supervizia sa u nas
te$i velkému tUspechu predovsetkym v socialnych sluzbach,
menej v§ak v nemocni¢nych zariadeniach.

Ciel’ vyskumu

Hlavnym cielom vyskumu bolo zistit, ¢i sestry v
oSetrovatel'skej praxi poznaji pojem supervizia a ¢i by mali
zdujem uplatnenia supervizie v oSetrovatel'stve. Vychadzajuc
z hlavného ciel'a sme si urcili nasledujuce parcidlne ciele:
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e Zistit, ¢i vzdelanie respondentov suvisi s ich Charakteristika siboru

vedomost'ou o supervizii

Vyskumu vzorku tvorili sestry pracujuce v zdravotnickych

e Zmapovat, ¢i vedomost respondentov o supervizii zariadeniach. Pre zber dat sme si zvolili dotaznik vlastnej
suvisi s ich predoslou skiisenost’ou so superviziou konstrukcie. V ramci vyskumu sme rozdali 250 dotaznikov.
e  Zistit, ¢i zaujem respondentov o superviziu suvisi s ich  Kompletne vyplnenych sa nam vratilo 179 dotaznikov, teda

predoslou skusenostou

navratnost’ bola 71,6 %. Vysledky dotaznika boli Statisticky

e  Zistit, ¢i oddelenie respondentov suvisi s problémom, spracované v tabulkovom procesore Microsoft Excel 2016.

ktorym sa pocas supervizie chcu najviac zaoberat K vyhodnoteniu hypotéz sme pouzili chi kvadrat test
90
80
70
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50 30
40
30
%g 16,76% 45.81% 37.43% 0 0%
0
stredné odborné vysokogkolské vysokoskolské iné
vzdelanie s stadium 1. stupent  Stadium 2. stupen
maturitou Be Mer.

Graf 1 Vzdelanie respondentov

Vicsina opytanych sestier 82 (45,81 %) ma ukoncené vysokoskolské vzdelanie 1. stupna stredoskolské vzdelanie. Vysokoskolské
vzdelanie druhého stupiia ma ukoncenych 67 (37,43 %). Ostatné sestry uviedli, ze maju ukoncené stredné odborné vzdelanie

s maturitou 30 (16,76 %).

100
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Graf 2 Supervizia pocas odbornej praxi respondentov

96 (53,63%) sestier sa pocas svojej odbornej praxi uz stretli so superviziou. Naopak 83 (46,37 %) sestier sa pocas svojej odborne;j

praxi eSte nestretlo so superviziou.

160
140
120
100
80
60
40
20

148

82.68%

31
17.32%

ano nie

Graf 3 Zaujem sestier o superviziu

148 (82,68 %) sestier ma zaujem o superviziu. Iba 31 (17,32 %) sestier sa vyjadrilo, Ze nema zaujem o superviziu.
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Hypotéza 1
Predpokladame, Ze vzdelanie respondentov suvisi s ich
vedomost’ou o supervizii

Tabulka 1 Pozorované hodnoty vzdelanie respondentov v
suvislosti s ich vedomostou o supervizii
vedomost’ o

pozorované frekvencie supervizii
vzdelanie ano nie | spolu
stredné odborné vzdelanie s maturitou 8 22 30

39 43 82

vysokoskolské Studium 2. stupen Mgr. 46 21 67

vysokoskolské stadium 1. stupen Be

V hypotéze 1 sme vyhodnotili na zdklade demografickej polozky
vzdelania respondentov a ich vedomostou o supervizii. Pocet
stupnov volnosti df = 2, hrani¢ny Chi kvadrat pri zvolenej
signifikancii je 5,99. Nakol’ko vypocitana hodnota Chi kvadratu
je vyssia (x* = 15,80724435) a vypocitana pravdepodobnost’ p
=0,000369 je nizsia ako zvolena signifikancia 0,05, tvrdime, ze
mame dost’ podkladov na zamietnutie nulovej hypotézy. Tvrdime
teda, ze vzdelanie respondentov stvisi s ich vedomostou
0 supervizii.

Hypotéza 2
Predpokladdame, Ze vedomost’ respondentov o supervizii suvisi
s ich predoSlou skiisenost’ou so superviziou

Tabul’ka 2 Pozorované hodnoty medzi vedomostou
respondentov o supervizii a predoslou skiisenostou so

superviziou
pozorované pocetnost’ vedomost’ o supervizii
skiisenost’ou so superviziou ano nie spolu
ano 84 12 96
nie 9 74 83
spolu 93 86 179

Hypotéza 4

Hrani¢ny Chi kvadrat pri zvolenej signifikancii a vypocitanych
stupnioch vol'nosti je podl'a tabulick 3,84. V naSom pripade je
vypocitany Chi kvadrat (x> = 104,7901) vac¢si ako tabulkova
hodnota df. Vypocitana p hodnota 1,35782E-24 je hlboko pod
zvolenou signifikanciou 0,05, na zaklade vysledkov testovania
mézeme zamietnut'® nulovi hypotézu a prijat’ alternativnu
hypotézu. To znamena, ze vedomost’ respondentov o supervizii
stvisi s ich predoslou skiisenost’'ou so superviziou.

Hypotéza 3
Predpokladame, Ze zdujem respondentov o superviziu suvisi
s ich predoSlou skiisenost’ou

Tabul’ka 3 Pozorované hodnoty medzi zdaujmom sestier
o superviziu a ich predoslou skusenostou so superviziou

pozorované pocetnost’ zaujem o superviziu
skusenostou so superviziou ano nie spolu
ano 89 7 96
nie 59 24 83
spolu 148 31 179

Vzhl'adom k vypocitanej hodnote chi kvadratu sme zistili,
ze zaujem respondentov o superviziu suvisi s ich predoslou
sktisenostou. Hodnota chi kvadratu je vyssia (x*> = 14,5362)
ako tabul'kova hodnota pre 1 df stupen volnosti, ¢o vyjadruje
zavislost’ medzi premennymi. Taktiez p hodnota 0,000137492,
ktora je hlboko pod hladinou vyznamnosti 0,05 nam nasvedcuje
stivis medzi jednotlivymi polozkami.

Pri analyze vzt'ahov medzi oddelenim respondentov a téme ktore;j
by sa respondenti pocas supervizie chceli venovat bol taktiez
zaznamenany S$tatisticky vyznamny rozdiel (p = 6,8E-06, x2=
33,97495). Vypocitana p hodnota je hlboko pod zvolenou
hladinou vyznamnosti 0,05. Taktiez hodnota chi kvadratu je
vyssia, ako tabulkova hodnota pre 6 df. Na zaklade vysledkov
testovania mozeme zamietnut' nulovi hypotézu H, a prijat
alternativnu hypotézu, ze existuje suvislost medzi oddelenim
kde sestry pracujii a problémom, ktorym sa pocas supervizie
chct najviac zaoberat’.

Predpokladame, Ze oddelenie respondentov suvisi s problémom, ktorym sa pocas supervizie chcu najviac zaoberat’

Tabul’ka 4 Pozorované hodnoty suvislosti medzi oddelenim respondentov a problémom, ktorym sa pocas supervizie chcu zaoberat

pozorované frekvencie Oddelenie respondentov

. . L .. . , chirurgicky internisticky iné
Téme ktorej by sa respondenti pocas supervizie chceli venovat Klaster Klaster oddelenia spolu
procesom prace s pacientom (jednotlivymi fazami procesu rieSenia

. , 6 6 5 17
pacientovho problému)
vztahom medzi pracovnikom a pacientom 6 15 6 27
konfliktami pomahajiiceho pracovnika na pracovisku 33 7 6 46
emocionalnou vycerpanost'ou pracovnikov 17 36 S 38
spolu 62 64 22 148
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Vyznam supervizie pre sestry pracujice v zdravotnickych zariadeniach

Diskusia

Supervizia je mlada, neprebadand metdda. V socialnych
sluzbach uz tato forma podpory na zaklade poziadaviek
personalnych Standardov prebieha niekol'ko rokov, co pre
personal poskytujlce zdravotnicke sluzby zatial’ nie je nastavené.
Vzhladom k tomu, sme v naSom vyskume zistovali, ¢i sestry
v oSetrovatel'skej praxi poznaju pojem supervizia a ¢i by mali
zaujem uplatnenia supervizie v osetrovatel'stve. Vyskumu vzorku
tvorilo 179 sestier pracujucich v zdravotnickych zariadeniach.
V nasom vyskume sme zistili, Ze sestry maju zaujem o superviziu.
Pocas supervizie by sestry mali zaujem zaoberat’ sa konfliktami
na pracovisku a ich emocionalnou vyc€erpanostou. Komplexny
vyskum supervizie v oSetrovatel'skej praxi realizoval Brunero
(2008), ktory porovnal vysledky 22 stidii. Porovnaval vplyv
supervizie na rast profesijnych zodpovednosti, aké su vedomosti
a zrucnosti sestier ovplyvnené superviziou a kolegialnu podporu.
Vysledky vyskumu vyzdvihuji najmd podpornti funkciu
supervizie. Brunero (2008) konstatoval, Ze supervizia je prave
pomocou podpornej funkcie pre sestry profesijnou oporou,
prinasa Ulavu od stresu a na druhej strane aj rozvoj zru¢nosti
a znalosti [9]. Wittich (2004) uvadza, Ze supervizia moze
prispiet’ ku kvalitnej starostlivosti o pacientov v nemocniciach.
Tvrdi, Ze 0 moznosti supervizie by mali byt informované vsetky
sestry [10]. Supervizne sluzby by mali byt finan¢ne nenaro¢né,
idealne pre sestry zdarma a supervizia by mala byt vykonavana
pocas pracovnej doby. Zo zahrani¢nych stadii vyplyva, ze
pre kazdodennu prax sestier ma supervizia pozitivny prinos.
Je jednym z nastrojov starostlivosti o zamestnancov, brani
syndromu vyhorenia a zvySuje celkovil pracovnil spokojnost’.
Taktiez deklaruje rozvoj komunikaénych schopnosti, ¢o je
prinosom v procese starostlivosti o pacientov [2]. Supervizia
v oSetrovatel'stve ma potencial priniest benefity pre sestry
suvisiace s poskytovanim poradenstva, ma vsak vplyv aj na ich
odborny a profesionalny rast. Negativom je, ze supervizia je
realizovana najma v zahranici a jej benefity pre zamestnancov u
nas nie st dostatoéne docenené.

Zaver
Supervizia je integralnou stéastou celozivotného
vzdeldvania, neznamend kontrolu alebo sledovanie prace

zamestnancov, nie je to ani spdsob, ako supervidovaného
posudzovat’ alebo hodnotit. Nejedna sa o psychoterapiu, hoci
moze pouzivat’ niektoré podobné techniky. Pri rieseni klinicky
narocnych situacii su sestry denne vystavovani naro¢nym
situaciam. Je dolezité, aby si svoje reakcie uvedomili, vyrovnali sa
s nimi. Pokial tieto emocie neriesia, méze dojst’ k neefektivnosti
v praci, k nevykonnosti a d’al$im problematickym situaciam. Tu
je prilezitost’ na vyuzitie supervizie ako pomoci v profesionalne;j
podpore, nasmerovani a pomoci. Pre odbor osetrovatel'stvo je
supervizia nastrojom rozvoja a podpory sestier. V osetrovatel'skej
praxi sa sestry Casto stretavajii s vysokym stupfiom emoc¢ného
nasadenia. Z tohto dévodu je vhodné, aby sa na pracovisku
vykonavali ur€ité intervencie sliziace na zmiernenie stresu a
napétia. Jednou z moznosti, ktora vedie k emocionalnej podpore
je prave uplatiiovanie supervizie. V zavere mézeme potvrdit’, ze
sestry maju kladny postoj k jej uplatinovaniu v oSetrovatel'skej
praxi.
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Zdravotna gramotnost u pacientov s artériovou hypertenziou

Zdravotna gramotnost’ u pacientov s artériovou hypertenziou
Health Literacy in Patients With Arterial Hypertension

Ari \4 akova', i Ciakova ', i ubakova’, Zova
Maria Novysedlakova', Mariana Magerc¢iakova !, Katarina Zrubakova', Marcela [Zova!
'Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku
https://doi.org

Sthrn

Ciel'om prispevku bolo metédou prehl'adovej studie analyzovat’ zavery empirickych §tadii, ktoré hodnotili asociaciu zdravotnej gramotnosti
a kontrolu krvného tlaku u pacientov s artériovou hypertenziou. Prispevok ma dizajn prehl'adovej studie. Vyskumné stadie boli vyhl'adavané v
elektronickych databazovych zdrojoch PubMed, Web of Science, Scopus, publikované od 2010 do 2022. Osemnast’ ¢lankov splnilo poziadavky
na zaradenie do analyzy. V zahrnutych $tadiach bolo pouzitych 16 typov nastrojov zdravotnej gramotnosti. Prehl'adovou $tidiou sme zistili, ze
pacienti s vysSou zdravotnou gramotnost'ou mali podl'a vac¢Siny vyskumov lepsiu kontrolu hypertenzie a naopak. Zistilo sa, ze vzt'ahy medzi
zdravotnou gramotnostou a 24-hodinovym mocom a dodrziavanim diéty s nizkym obsahom soli su zanedbatel'né. Tieto zistenia poukazali na to, ze
nedostatok zakladnych zdravotnych vedomosti a zrucnosti vytvara prekazky pre zapojenie sa do liecebného procesu artériovej hypertenzie.

Kruacové slova: Zdravotna gramotnost’. Artériova hypertenzia. Vyziva. LieCebny rezim.

Summary

The aim of the paper was to analyze the conclusions of empirical studies that evaluated the association of health literacy and blood pressure
control in patients with arterial hypertension. We were using the method of a review study. The paper has a design of a review study. Research
studies were searched in the electronic database sources Pub Med, Web of Science, Scopus, published from 2010 to 2022. Eighteen articles were
analyzed that met the requirements for inclusion in the analysis. 16 types of health literacy instruments were used in the included studies. Through
a review study, we found that patients with higher health literacy had better hypertension control, and vice versa, according to most research. The
relationships between health literacy and 24-hour urine output and adherence to a low-salt diet were found to be negligible. These findings pointed

out that the lack of basic health knowledge and skills creates barriers to engaging in the treatment process of arterial hypertension.

Keywords: Health literacy. Arterial hypertension. Nutrition. Treatment regimen.

Uvod

Svetova zdravotnicka organizacia definuje zdravotnu
gramotnost ako “osobné charakteristiky a socidlne zdroje
potrebné na to, aby jednotlivci a komunity mali pristup k
informaciam a sluzbam, porozumeli im, hodnotili ich a vyuzivali
ich na rozhodovanie o zdravi” [1]. Pojem ,,gramotnost™ je teda
podstatne §irsi nez len stihrn poznatkov o zvolenej problematike.
Zdravotnd gramotnost podporuje a umoznuje ludom a
komunitam zGcastiiovat' sa na ich zdravotnej starostlivosti,
zlepSuje zdravie a pohodu, riesi nerovnosti v oblasti zdravia a
buduje odolnost’ jednotlivcov a komunit.

Nastroje zdravotnej gramotnosti zahfhaju rézne spdsoby
merania zdravotnej gramotnosti. Nastroje sa liSia v pristupe,
prevedeni ako aj z hladiska ucelu. Niektoré nastroje boli
vyvinuté ako skriningové, ktoré sluzia pre rozdelenie ludi s
nizkou a vysokou uroviiou zdravotnej gramotnosti. Prikladmi
tohto nastroja su Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM-SF, REALM-VS, REALD-99, REALM-Teen,
REAL-G), Testy funkénej zdravotnej gramotnosti (TOFHLA,
S-TOFHLA) a Newest Vital Sign (NVS). Tieto nastroje st
najcastejSie pouzivané v klinickej praxi. Cielom ostatnych
nastrojov je zabezpecit’ dokladne zhodnotenie tirovne zdravotne;j
gramotnosti, ako aj preskumat vzt'ahy s determinantami zdravia,
zdravotnych navykov, zdravotnym stavom a vyuzivanim
zdravotnych sluzieb. Patria sem napriklad National Assessment
of Adult Literacy survey (NAAL), Critical Health Competence
Test (CHC), Swiss Health Literacy Survey, Health Literacy
Management Scale (HeLMS) a Health Literacy Questionnaire
(HLQ). Nastroje sa medzi sebou liSia v Style a zamerani na
konkrétne aspekty, ako je vyslovnost’ lekarskych pojmov,
pisanie, ¢i pocitanie [2].

Vzhladom na zna¢ny vyznam stravovania a vyZzivy pri
prevencii chronickych neprenosnych choréb mozno potravinova
a nutrinu gramotnost’ pokladat’ za dolezitu sucast’ globalne;j
zdravotnej gramotnosti. Nutricnd gramotnost je schopnost
ziskavat’, spracovat’ a pochopit’ informéacie o vyzive a prakticky
ich vyuzit' tak, aby prispievali k aplikacii zdraviu prospesnej
VYyZivy.

Potravinova gramotnost’ sa povazuje za klItcovy faktor
zdravia obyvatel'stva a slubny pristup k rieseniu komplexnych
problémov erejného zdravig od obezity po environmentalnu
udrzatelnost’ [3].

Potravinovd gramotnost’ je S$irS§i pojem ako nutricna
gramotnost’ a zahfia aj informacie o vybere vhodnych potravin
a spravnej priprave pokrmov. Navyse potravinova gramotnost
kriticky hodnoti aj individualne a socialne stravovacie spravanie
[3]. Empiricky vyskum na tému potravinovej gramotnosti je
obmedzeny, pretoze komplexné nastroje na meranie potravinove;j
gramotnosti su zriedkavé, a preto je potrebné stanovit’ akykol'vek
vzt'ah medzi potravinovou gramotnostou a stravou alebo inymi
zdravotnymi vysledkami. VécSina existujiicich nastrojov sa
zameriava na jednotlivé schopnosti/zruc¢nosti, ako je schopnost’
¢itat’ a porozumiet’ informaciam o vyzive (nutricna gramotnost’),
vedomosti o vyzive alebo kucharske zrucnosti [4].

Ziadny z tychto nastrojov viak nedokaze tplne zachytit
relevantné aspekty zdravotnej gramotnosti. Taktiez maju
nejasny vztah k aktudlnym definiciam a koncepcii zdravotnej
gramotnosti.
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Stravovanie a vyZiva ako rizikovy faktor
chronickych chorob

Stadie o globalnej zatazi chordb - Global Burden of

Diseases (GDB) odhadujt, ze viac ako 91 % umrti a takmer
87 % Disability-Adjusted Life Year (DALY) v Eurdpskej unii
v roku 2017 su vysledkom neprenosnych chronickych choréb
(non-communicable diseases, NCDs). Nespravne stravovanie
a nevhodna vyziva, fajcenie, Skodliva konzumacia alkoholu a
fyzicka inaktivita, boli identifikované ako hlavné rizikové faktory
chronickych chordb v EU. Ide o preventabilné faktory, ktoré st
modifikovatel'né a da sa im vo velkej miere predchadzat’ [1].
Vol'ba zdravsieho zivotného Stylu uzko suvisi aj s oblast'ou
zabezpecovania zdravych potravina vyzivy pocas zivota obCanov.
Podl'a vysledkov epidemiologickych $tidii na medzinarodne;j
1 narodnej trovni skodlivé faktory vo vyzive, ako st napriklad
nadmerny energeticky prijem, zvySeny prijem nasytenych
mastnych kyselin, zniZeny prijem nenasytenych mastnych
kyselin, znizeny prijem vlakniny, znizeny prijem antioxidantov,
nedostatocny prijem mineralnych latok, najma vapnika, draslika,
hor¢ika, jodu a niektorych mikronutrientov ako selénu, nadmerny
prijem sodika (vo forme kuchynskej soli) maji vyznamné
uplatnenie z hladiska vyskytu chordb neinfekénej povahy.
Poklada sa za dostato¢ne vedecky potvrdené, ze zdravy Zivotny
styl, ktorého sucastou je plnohodnotnd a nutricne vyvazena
strava, cvicenie a pravidelnd pohybova aktivita, udrziavanie
optimalnej telesnej hmotnosti a normalneho krvného tlaku spolu
s abstinenciou od alkoholu a fajcenia, dokaze zvysit' celkové
prezivanie, ako aj zdravé roky zivota u I'udi a znizit vyskyt
chronickych choréb v populacii [5,6].
K potrebe stravovacich a vyzivovych odportcani sa vyjadril
aj Eurépsky urad pre bezpecnost’ potravin (European Food
Safety Agency/EFSA). Uz v roku 2010 vydala tato eurdpska
odborna institucia vedecké stanovisko k vytvoreniu stravovacich
odporucani zalozenych na potravinach (Food-based Dietary
Guidelines) [8].

Artériova hypertenzia

Hypertenzia je jednou z najrozsirenejSich chronickych
choroéb.  Artériovi  hypertenziu charakterizuji  hodnoty
systolického tlaku > 140 mmHg a diastolického > 90 mmHg,
namerané u pacientov bez hypotenziv aspon dva razy z troch
merani. Vyznamnym problémom je fakt, ze vysoky krvny tlak
je nielen nedostato¢ne lieceny, ale navyse vel'ké percento I'udi
neuziva vobec ziadnu liecbu, ¢i uz o hypertenzii vie, alebo nie
[6].

Podla tdajov Svetovej zdravotnickej organizacie mozZno
odhadovat’, Ze 1,28-miliardy dospelych vo veku 30 az 79 rokov
ma artériovll hypertenziu. Pritom az 46 % si neuvedomuje,
ze ma problém. Menej ako polovica (42 %) s hypertenziou je
diagnostikovana a lie¢end a asi len 1 z 5 dospelych (21 %) s
hypertenziou ju ma aj pod kontrolou. Hypertenzia je hlavnou
pri¢inou pred¢asnych umrti na celom svete [6].

Vyvoj poctu sledovanych pacientov s artériovou
hypertenziou na Slovensku je podl'a udajov Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI) nelichotivy a ma znacne
stupajuci trend. Dlhodobo ide o naj¢astejsiu skupinu diagnéz v
kardiologickych ambulanciach. Podl'a poslednych tidajov bolo
v roku 2021 v kardiologickych ambulanciach na Slovensku
sledovanych 240 590 os6b s hypertenznymi chorobami (z toho
117 022 muzov a 123 568 zien). Medziro¢ne vzrastol ich pocet
0 15525 (v roku 2020 bol pocet sledovanych osdb 225 065, 108
821 muzov a 116 244 zien). Kazdoro¢ne pribudne kardiolégom
priblizne 30-tisic 0s0b so zistenymi hypertenznymi chorobami.
Najvyssi podiel dlhodobo tvoria 45- az 64-roéni pacienti [7].

Uprava Zivotného Stylu pri artériovej hypertenzii

Zdravy zivotny Styl moze zabranit' alebo oddialit’ nastup
artériovej hypertenzie a moze znizit' kardiovaskularne riziko.
Utinna modifikacia Zivotného tylu moZe postadit’ na oddialenie
alebo prevenciu potreby medikamentdznej antihypertenzivnej
liecby u pacientov s hypertenziou 1. stupna a moze tieZ zvysit
GCinnost’ antihypertenzivnej lieCby u lieCenych pacientov.
Uprava zivotného Stylu, by vSak nikdy nemala oddialit
zacatie medikamentoznej liecby u pacientov hypertenziou
navodenym organovym poskodenim (HNOP) alebo vysokym
kardiovaskularnym rizikom rizikom [8].

Tab. 1 Odporucania na zmenu Zivotného Stylu u pacientov s artériovou hypertenziou [8]
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Odporucania trieda® | aroven’
Odportca sa restrikcia prijmu soli<5g denne | A
Odportica sa obmedzit’ prijem alkoholu | A

U muzov menej ako 14 jednotiek/tyzdenne

U zien menej ako 8 jednotiek/tyzdenne

Odportca sa zvysit konzumaciu zeleniny, Cerstvého ovocia, ryb, orechov, nenasytenych mastnych | A
kyselin (olivovy olej), nizka konzumacia ¢erveného mésa a konzumacia nizkotuénych mlieénych

vyrobkov

Kontrola telesnej hmotnosti s cielom predchadzat’ obezite (BMI>30 kg/m?), (obvod pasa >102 cm u | A
muzov, a > 88 cm u zien).Ciel'om je (BMI 20-25 kg/m?, obvod pasa <94 cm u muzov a <80 cm u Zien)

Odportca sa pravidelné acrobne cvi¢enie (minimalne 30 min. mierneho dynamického cvi¢enia 5-7 dni v | A
tyzdni).

Odporuca sa zanechanie fajCenia | B .
Odportca sa predchadzat’ nadmernému narazovému pitiu alkoholu 11 C

Legenda: a-Trieda odporucania

1: dokaz, ze prislusna lie¢ba alebo procedura je prospesna, uzito¢na, a ué¢inna/odporaca sa, je indikovana; I11: dokaz, ze prislusna liecba alebo
procedura nie je prospesna, uzito¢na, a uc¢inna/ neodporiaca sa

b-Uroveti dokazov : A :udaje ziskané z viacerych randomizovanych klinickych $tadii alebo metaanalyz; B: udaje ziskané z jednej
randomizovanej klinickej $tudie alebo viacerych nerandomizovanych; C: nazory expertov, udaje ziskané z malych $tadii, retrospektivnych stadii,
registrov
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Novysedlakova, M., Magerc¢iakova, M., Zrubakova, K., IZova, M.

Zdravotna gramotnost u pacientov s artériovou hypertenziou

Odportcané opatrenia v zmenach v Zivotnom $tyle, ktoré
maju dokaz pre redukciu hodnot TK:

V roku 2018 bola publikovana najnovsia verzia odportac¢ani
Eurépskej  kardiologickej  spoloénosti  (ESC)/Eurodpske;j
spolo¢nosti pre hypertenziu (ESH) pre manazment artériovej
hypertenzie. Snahou je podla aktualne platnych usmerneni
z roku 2018 dosiahnut’ tzv. cielové hodnoty TK — vo veku od
18 do 65 rokov 120 — 129/< 80 mmHg a u pacientov vo veku 65
a viac rokov 130 — 139/< 80 mmHg [8].

Cielom literarnej prehladovej s$tudie bolo analyzovat a
sumarizovat’ zavery empirickych stadii, ktoré hodnotili benefity
hodnotiacich néastrojov zdravotnej gramotnosti pri liecbe
pacientov s artériovou hypertenziou.

Metoda a metodika

Prispevok ma dizajn prehladovej stadie s cielom
interpretovat’  publikované stvislosti medzi zdravotnou
gramotnostou a hodnotami krvného tlaku, resp. dodrziavanim
liecebného rezimu.

Krlacové slova: ,,zdravotna gramotnost™ alebo ,,gramotnost™
a ,liecebny rezim“, alebo ,nesland vyziva“ a ,artériova
hypertenzia®“ boli pouzit¢é a kombinované s vyhladavanim
pomocou booleovskych vyrazov ako ,,a“ a ,,alebo”.

Kritéria vyhPadavania

Zarad'ujuce kritérid: pacient s primarnou artériovou
hypertenziou, vek>18 rokov, dostupny full-text, prierezova
Studia, validované nastroje zdravotnej gramotnosti. Vyrad'ujuce
kritérid: detska populécia pacientov, pacienti so sekundarnou
hypertenziou, pacienti s inymi ochoreniami ako artériova
hypertenzia.

VysledKky literarneho prehl’adu

Vyskumné stadie boli vyhladavané v elektronickych
databazovych zdrojoch PubMed, Web of Science, Scopus.
Vyhladavanie sme obmedzili na anglicku literataru, ktora bola
publikovana od roku 2010 do 2022. Po odstraneni duplikatov
z databaz sme identifikovali 1060 c¢lankov. Po titulnom a
abstraktnom skriningu bolo analyzovanych celkom 35 plnych
textov. Dvadsat’ z 35 stadii splnilo poziadavky na zaradenie,
zatial’ ¢o 15 $tadii bolo vylu¢enych, pretoze nesplitali kritéria,
neuvadzali ziadny vysledky vyskumu, nepouzivali zZiadny néstroj
zdravotnej gramotnosti a zahfiali pacientov so Specifickymi
chorobami inymi ako hypertenzia. Po postudeni kvality boli dve
odstranené, pretoze iSlo o prispevky nizkej alebo priemerne;j
kvality a zvySnych 18 stadii bolo zahrnutych do analyzy.
V prispevku uvadzame 8 analyz.

Trinast’ publikdcii merali stvislost medzi zdravotnou
gramotnostou a kontrolou krvného tlaku, zatial ¢o 3 Studie
sledovali prijem soli vo vyzive u pacientov s artériovou
hypertenziou a dve Stadie adherenciu pri liecbe artériovej
hypertenzii. Vsetky Sstadie pouzivali validované nastroje
zdravotnej gramotnosti REALM, STOFHLA, NVS a skrinin,
zdravotnej gramotnosti HBP-HLS (High Blood Pressure-Health
_iteracy Scale - HBP-HLS), Morisky Medicine Adherence Scale
European Health Literacy Survey Questionnaire (HLS-EU-Q)}

Na urcenie objektivnych vysledkov vécsina stidii pouzivala
merania krvného tlaku. Metédy merania prijmu soli boli
rozne, vratane kvantitativnej analyzy 24-hodinového mocu na
stanovenie Na (zlaty Standard) a dvanast’ polozkovej stupnice,
ktora hodnotila vyzivové postupy zalozené na diéte s nizkym
obsahom soli, DASH diéte (diétne postupy na prevenciu a liecbu
artériovej hypertenzie) a HL-SR (Health Literacy on Sodium
Restriction).

Vysledky
Autor, rok Dizajn Nastroj Vyskumny siibor Vysledky
Potvrdila sa Statistickd vyznamnost'(p < 0,05), asociacie
artériovej hypertenzie a irovne zdravotnej gramotnosti
Borges et al. Prierezova 357 respondentov o respondgntov (A:p = 0.025: B: p = 0,00V2v;’C: b
2019 [9] o S-TOFHLA 0,002, u viac ako 70 % respondentov). Vyssi vek a
Brazilia Stadia vo veku od 18-39 rokov | i ke v7delanie boli faktory spojené s nedostateénou
gramotnost’ou u dospelych s artériovou hypertenziou
(s<0,0001).
Podl'a multivariacnej logistickej regresnej analyzy
HLS-EU-Q mali respondenti s nizSou zdravotnou gramotnost'ou
Selcuk et al. Prierezova Morisky 556 respondentov, vys$i nekontrolovany krvny tlak (OR: 2,06; 95 % IS:
2018 [10] <tadi Medicine priemerny vek 55,74+ | 1,34-2,94), boli fajé¢iarmi (OR: 2,40, 95 % CI: 1,35-
Turecko studia Adherence 13,69 rokov 3,11), trpeli nadvahou/obezitou (OR: 2,13, 95 % CI:
Scale 1,64-3,17), nedodrziavali liecbu (OR: 2,98, 95 % CI:
1,94-3,32).
Nekontrolovany krvny tlak (p = 0,03) a identifikacia
Lenahan et al. _ ’ liekov (p :_0,001) suvisela s uroviiou zdravotnej
2013 [11] Prierezova TOEHLA 215 respondentov, gramotnosti. Vyskumny subor mal nedostato¢nti
USA Stadia priemerny vek 60 rokov, | zdravotni gramotnost’ (nizka 37,3 %; priemerna 62,7
%). Svoje lieky nevedelo identifikovat’ (50,0 %, p =
.001) respondentov.
34 ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2023
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Autor, rok Dizajn Nastroj Vyskumny sibor Vysledky

31,9 % (190/596) respondentov malo vysokt uroven

Hu et al. 2017 adherencie k liecbe a 63,1 % (376/596) respondentov

[15] ' Prierezova HPB-HLS 506 respondentov mali hodnoty krvného tlakom pod kontrolou. Celkové

Cina studia P skore zdravotnej gramotnosti pacientov bolo 8,25
bodov, zatial’ ¢o schopnosti ziskat’ informacie tykajiuce
sa zdravia boli na nizkej urovni so skore 0,50.

Gavrilova et Morisky Priemerna troven adherencie bola 5,85 (SD = 1,68),

al. 2021 [18] Prierezova | Medicine 187 respondentov, ¢o zodpovedalo nizkej urovni dodrziavania, resp.

L(.) <sko Stadia Adherence priemerny vek 64,36 nedodrziavania liecby. Znacny pocet pacientov

R4 Scale trpiacich hypertenziou mal nizku uroven adherencie

Index zdravotnej gramotnosti a skore potravinove;j

Lutaetal. Prierezova 141 respondentoy gramotnosti nemali $tatisticky vyznamny vztah s

2018 [12] stidia HLS-EU-Q47 vek 15 zi 65 roko’v prijmom soli (24 hod. analyza mocu), avsak premenné

Svajéiarsko vedomosti ,,obsah soli ovplyviiuje vyber jedla® boli
Statisticky vyznamné.

Hutchison et 150 respondentoy Primerand zdravotna gramotnost’ naznacuje vyssiu

al. 2014 [13] Prierezova NVS vek o dp3 0 do 85 ’ Sancu na dodrziavanie diéty s nizkym obsahom soli

USA studia ciemernt vek 5 é rokov plus (OR = 1,18, 95 % IS: 0,50-2,79) vysledky neboli

P Y Statisticky vyznamné.

Suon 317 respondentov. Skére potravinovej gramotnosti (f = 0,125, p=0,019),

Ruais:ungnoen Prierezova vek 21— 72 I‘OkO\; vedomosti o hypertenzii a obmedzeni soli (f = 0,266, p

2019 [14] ' stidia HL-SR iemerny vek 54 <0,001), komunikécia zdravotnickych pracovnikov (3

Kamboda Ir)okov Y =0,359, p <0,001) boli statisticky vyznamne spojené s
indexom zdravotnej gramotnosti a obmedzenim sodika.

Diskusia

V zahrnutych $tadiach bolo pouzitych 16 typov nastrojov
zdravotnej gramotnosti, pricom iba pat’ Studii hodnotilo hlavné
Styri oblasti zdravotnej gramotnosti. Vac¢Sina $§tadii hodnotila
schopnost’ porozumiet’ zdravotnym informaciam, najmenej sa
zameriavalinaoblasti pristupu, hodnotenie aaplikaciu informacii.
Zdravotna gramotnost’ sa vztahuje aj na schopnost’ vyhl'adavat’,
ziskavat’, porozumiet’ zdravotnym informacidm a podla nich
sa aj riadit. Ludia s nizkou zdravotnou gramotnostou mali
tendenciu odkladat’, alebo sa vyhybat’ potrebnej lieCbe. Okrem
toho bolo podla systematickej Stiidie malo pravdepodobné, ze
zdravotna vychova bude venovat pozornost’ osobam s nizkou
gramotnostou a v dosledku toho bolo menej pravdepodobné,
ze svoju chorobu pacienti zvladnu [20]. Pokial’ ide o vysledky
kontroly krvného tlaku, pacienti s vysSSou zdravotnou
gramotnostou mali podla va¢siny vyskumov lepSiu kontrolu
hypertenzie a naopak [9,10,11,15,18].

Stadie ukazali, e mnohi respondenti uviedli, Ze obsah
sodika na etiketach potravin je tazko Citatelny, zrozumitelny a
interpretovatel'ny alebo pochopitelny [14,16]. Zistilo sa vsak,
ze vztahy medzi zdravotnou gramotnostou a 24-hodinovym
mocom [12] a dodrziavanim diéty s nizkym obsahom soli [13]
su zanedbatelné. Niektoré nastroje pouzivané na kvantifikaciu
prijmu soli nemusia byt dostato¢ne spolahlivé na to, aby
reprezentovali prijem soli medzi obyvatel'stvom. Odhady prijmu
soli zalozené na prieskumoch stravovania boli nespol'ahlivé
[17]. V tomto systematickom prehlade je iba jedna Studia, v
ktorej bol prijem soli merany pomocou 24-hodinového zberu
mocu [12]. Medzi indexom zdravotnej gramotnosti a prijmom
soli nebola ziadna vyznamna stvislost’. Toto zistenie je zhodné s
Hutchison et al. (2014), ktori pouzili dotaznik zamerany na stravu
s nizkym obsahom soli. Zistili, Ze respondenti s priemernou
zdravotnou gramotnost'ou mali o 6 % vysSiu Sancu dodrziavat
diétu s nizkym obsahom soli (OR = 1,06, 95 % IS: 0,36-3,10)

ako jedinci s nizkou zdravotnou gramotnost'ou, ale vysledky boli
Statisticky nevyznamné. Vyskytli sa v§ak aj protichodné zistenia
v suvislosti so zdravotnou gramotnostou a prijmom soli [13].
So sucasnych dokazov vyplyva, ze zdravotna gramotnost’ moze
byt potencialne spojena s vedomostami o prijmu soli, ale nie
s realnou konzumaciou soli. Potvrdenie tohto zistenia si vyzaduje
validny nastroj a jeho spravne vyhodnotenie.

Adherencia a kompliancia oznacuji Specifické spravanie
pacienta vo vztahu k dodrziavaniu pokynov a odporucani
zdravotnickych pracovnikov. Oznacuju schopnosti a ochotu
pacienta pochopit’, reSpektovat’, dodrziavat’ a spravne realizovat’
pokyny a odportcania poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
Tykajt sa vsetkych terapeutickych, rezimovych a rehabilitacnych
opatreni. Doraz na ich vyznam sa prikladd najmd v oblasti
starostlivosti o pacientov s dlhodobymi, chronickymi
ochoreniami. Kompliancia k liecbe znamena doslovne ochotu
vyhoviet tomu, ¢o pozaduje zdravotnicky pracovnik. Vel'akrat sa
preklada ako poslusnost’ v dodrziavani liecby [21]. Za zakladné
piliere adherencie urc¢ila WHO zdravotnicky systém, liecbu,
ochorenie a osobnost’ pacienta, socioekonomické moznosti. V
SirSom ponimani nesmieme zabudat’ na d’alSie faktory, ako je
ochota k rezimovym opatreniam, dodrziavanie diéty, pohybove;j
aktivity, denného rezimu a podobne, i ked najcastejSim je
hodnotenie farmakoterapie [6,10,20,21,22]. Adherencia sa
zlepSuje spolu s motivaciou pacienta k uzdraveniu [15, 18, 10].
Celkom novy pristup k liecbe predstavuje konkordancia — forma
rovnocenného partnerstva medzi pacientom a zdravotnikom.
Informovany pacient sa na zaklade konzultacii s lekarom
spolupodiela na koncipovani terapeutického planu, ktory
reflektuje a re$pektuje jeho mienku, presvedCenie a priania a
berie do uvahy jeho zivotny styl [22,6]. Intervencia v podobe
edukacie pacienta kompetentnym zdravotnickym pracovnikom
je klicovym faktorom na zlepSenie adherencie artériovej
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Zdravotna gramotnost u pacientov s artériovou hypertenziou

hypertenzie. Nedostato¢na adherencia totiz nielenze zvysuje jeho
chorobnost,, ale v kone¢nom désledku aj ovplyviiuje ekonomicky
dosah liecby [22]. Edukacia ma nezastupite'né miesto pri zmene
vnimania a spravania sa u jednotlivcov, rodin ¢i komunit, pri
podpore, udrziavani zdravia a predchadzani chorobam. Klinicka
prax potvrdzuje, ze edukovany pacient ma lepSiu compliance
(stlad s odporucaniami), adherenciu a perzistenciu (vytrvalost)
k liecbe [6,22,19].

Zaver

V prehl'adovej stadii sme zistili, Ze existuje stvislost’ medzi
zdravotnou gramotnost'ou, hodnotami krvného tlaku a zivotnym
Stylom. Respondenti s vy$Sou zdravotnou gramotnostou mali
podl'a vac¢siny vyskumov artériovi hypertenziu pod kontrolou.
Dokazy o zdravotnej gramotnosti v suvislosti so samotnym
prijmom soli st vsSak stidle nedostato¢né. Nedodrziavanie
lieCebnych opatreni je pricinou zlyhania liecby, ktorej sa da
predist’, edukéacia ma v takych pripadoch nezastupitel'né miesto.
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Abstrakt

Vyvinspinalnej chirurgie umoziuje realizovat’ minimalne invazivne zakroky pri rieSeni LDD (lumbar disc degeneration). K chirurgickému
zakroku je najéastejsie indikovana driekova chrbtica. V su€asnosti sa pri operaénom rieseni vertebrogénnych t'azkosti v lumbalnej chrbtici realizuje
niekol’ko typov operacii (dekompresie, fiizie, dynamické stabilizacie). Aky typ operécie a operacnt techniku operatér zvoli zavisi od grafickej
dokumentécie postihnutého tseku chrbtice a klinického obrazu. V sti¢asnosti sa aj pri operacnej lie¢be volia minimalne invazivne operaéné techniku
tzv. minimally inavasive spinal surgery (MISS). Zakrok umoznuje mensie poskodenie tkaniva, mensie straty krvi, skorsiu vertikalizaciu a kratsiu
dobu hospitalizacie. Tento fakt poukazuje na nutnost’ zrychlenych foriem rehabiliticie v spinalnej chirurgii. Sledovali sme 250 pacientov, ktorich
priemerné doba hospitalizacie po mini-invazivnych zakrokoch na NCHK (Neurochirurgicka klinika) v Ruzomberku v roku 2022, bola 4.84+0.81
dni. Apelujeme na nutnost’ predoperacnej pripravy, ktora urychli pooperacnt rehabilitaciu.

KPicové slova: Zrychlené formy rehabilitacie. Mini-invazivne zakroky. Neurochirurgia. LDD.

Abstract

The development of spinal surgery makes it possible to perform minimally invasive interventions in the treatment of LDD (lumbar disc degeneration).
The lumbar spine is most often indicated for surgery. At present, several types of operations (decompression, fusion, dynamic stabilization) are
performed in the surgical solution of vertebrogenic problems in the lumbar spine. What type of operation and operative technique the operator
chooses depends on the graphic documentation of the affected section of the spine and the clinical picture. At present, the minimally invasive
surgical technique called minimally invasive spinal surgery (MISS). The procedure allows less tissue damage, less blood loss, earlier verticalization
and a shorter hospitalization period. This fact points to the necessity of accelerated forms of rehabilitation in spinal surgery. We followed 250
patients whose average length of hospitalization after mini-invasive procedures at NCHK in Ruzomberok in 2022 was 4.84+0.81 days. We appeal
to the need for preoperative preparation, which will speed up postoperative rehabilitation.

Keywords: Accelerated forms of rehabilitation. Mini-invasive surgery. Neurosurgery. LDD.

Uvod

Modernd doba je charakterizovand predovSetkym indikované k opera¢nému zékroku [10]. V stcasnosti sa aj pri

nedostatkom pohybu. Preto sa do popredia dostavaji stale viac
choroby pohybového systému, vznikajuce hlavne na podklade
funkénych zmien. Tieto funkéné zmeny vedt postupne k
zmenam S$trukturdlnym. Dlhodobym pretazovanim statickych
svalov s prevazne tonickou funkciou, a naopak zanedbavanim
svalov s prevazne funkciou fazickou dochadza k typickému
rozvoju svalovej dysbalancie. Ta zohrava vyznamnu ulohu
pri vzniku ochoreni pohybového systému [14]. Zo Statistiky
vyplyva, Ze bolesti chrbtice st nielen jednym z najcastejSich
dovodov navstevy lekara, ale aj jednou z najcastejSich pricin
praceneschopnosti, prave preto, ze postihuja 'udi v produktivnom
veku medzi 30. az 50. rokom Zivota. Statistiky hovoria o 70%
dospelych, ktori niekedy trpeli bolest'ami chrbtice a dokonca az
0 80% populacie, ktora asponi raz za zivot mala bolesti drickove;j
chrbtice s ischialgickou propagaciou [12].

Primarnou volbou na odstranenie vertebrogénnej bolesti
je konzervativna liecba. No po vycCerpani aktualnych moznosti
konzervativnej lieCby a progresii ochorenia indikuje sa liecba
chirurgicka [9]. K chirurgickému zakroku je najcastejSie
indikovana driekova chrbtica, kvoli tomu Ze je najzat’azovanejsia
a najnamahanejsia [16]. Z driekovej oblasti najviac trpia tseky
L4/L5 a L5/S1, kedZe st najviac namahané preto, lebo je
v nich rozsah pohybov najvac¢si. Rovanko najcastejSie byvaju

operacnej liecbe volia minimalne invazivne operacné techniku
tzv. minimally inavasive spinal (MISS) surgery. Na rozdiel od
otvorenej operacie chrbtice moézu byt minimalne invazivne
chirurgické pristupy rychlejsie, bezpecnejSie a vyzaduju si
kratsi cas na zotavenie. Vzhl'adom na znizenti traumu svalov a
mékkych tkaniv (v porovnani s klasickym typom operacii) st
potencialne vyhody:

* lepSie kozmetické vysledky z mensich koznych rezov
(niekedy aj niekol’ko milimetrov)

*  menSia strata krvi po operéacii

*  znizené riziko poskodenia svalov, pretoze je potrebné
mensie alebo zZiadne rezanie svalu

*  znizeneé riziko infekcie a pooperacnej bolesti

* rychlejSie zotavenie po operacii a mensia potreba
rehabilitacie

*  zniZena zavislost’ od liekov proti bolesti po operacii

Okrem toho sa niektoré operacie MISS vykonavaja
ambulantne a vyuzivaju iba lokdlnu anestéziu, takze existuje
menSie riziko neziaducich reakcii na celkovi anestéziu [2,5].
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Rapid recovery program

Rapid recovery program (program rychlej obnovy) si
vyzaduje rozvoj novej kultiry nielen v beznych ortopedickych
ambulanciach, ale aj v nemocniciach. V minulych obdobiach a aj
v stcasnosti v niektorych regidnoch sveta, sa predpokladalo, ze
pomalarekonvalescenciaspredizenymakitnymhospitalizovanim
pocas niekol’kych tyzdiiov bola najlepSou cestou, ako sa pacienti
mozu zotavit’ a dosiahnut’ dobry vysledok po Uplnej vymene, ¢i
uz bedrového alebo kolenného kibu, alebo po operaciach v oblasti
driekovej chrbtice [2,13]. V priebehu posledného desatrocia sa
stale viac zameriava na zrychlenu chirurgickl vperaciu (fast-
track surgery, nazyvani aj programom zlepSeného ozdravenia)
s cielom dosiahnut’' rychle funkéné zotavenie. Cielom je aj
skratenie Casu straveného v nemocnici a znizenie pooperac¢nych
komplikacii pomocou optimalizacie zalozenej na doékazoch vo
vsetkych oblastiach riadenia manazmentu pacienta [9].

Oblasti riadenia manazmentu pacienta zahffiaji samotnt
predoperacnu edukaciu pacientov, predoperacné riadenie bolesti
(vratane spinalnej anestézie), znizenie chirurgickej stresovej
odpovede, optimalnu vyzivu, skor mobilizaciu, zabezpeceny
krvny manazment vratane krvnych nahrad pri stratach pocas
operacie a tromboembolicka profylaxiu [6]. Rapid recovery
koncept zahfna zavedenie dobre popisané postupy, ktoré
si vyzaduju byt neustale aktualne a revidované. Preto boli
navrhnuté a prijaté multimodalne spdsoby a zavedena kontrola
réznymi vyhradnymi centrami [8]. Rapid recovery program
udava mobilizaciu pacienta uz v operacny den (predovsetkym
vertikalizaciu, pripadne chodzu), namiesto prvého, pripadne
druhého puuperacného dia. Vysledkom tejto skorej mobilizacie
je skratend dizka pobytu a niziie skare bolesti [7].

Vyskum - priemerna doba hospitalizacie

V jednotlivych odbornych clankoch a publikaciach je
benefit skratenia dizky hospitalizicie &asto popisovany.
Z povodnej dizky hospitalizicie od piatich do osmich dni,
popisuju autori po zavedeni rapid recovery postupov priemernu
dizku hospitalizacie, vratane operaéného diia, na tri az $tyri dni
[5,6,7]. Priemerna doba hospitalizacie 250 pacientov po mini-
invazivnych zédkrokoch na NCHK v Ruzomberku v roku 2022,
bola 4.84+0.81 dni. Tento fakt poukazuje na nutnost’ zrychlenych
foriem rehabilitacie v spinalnej chirurgii.

Odporicame:
= na pooperacnej JIS:
cievna a dychacia gymnastika
= drill MOF a glutealnych svalov
= vertikalizacia s bedrovym pasom
- Nalozku: 1.def:
= pokracovat's LTV, izometria trupového
= svalstva a HSSCH, aktivne HK a DK
mobilizacia v ramci izby
- 2.den:
pokracovat'v LTV
zvySovat' chodzu
= ndcvik ADL
edukacia o puuperacnom reZime.
- 3.dei:
= pridat LTV v sto)l
- nacvik autorehabilitacie

Liecebno - rehabilitacny plian

Operacia chrbtice je dolezitym krokom a rehabilitacia je
dolezitou stcast’ou pomoci pacientom ziskat’ ¢o najvacsi uzitok
z operacie. V podstate rehabilitacia (fyzikalna terapia, cvicenie)
modze pomdct’ pacientom zotavit sa po operacii chrbtice co
najrychlejSie a uplne. Kontrola bolesti je dolezitym prvym
krokom, ktory umoziuje pacientom ziskat' spdt svoju silu,
pretoze je velmi tazké dokoncit' rehabilitacny program, ak
ma clovek velku bolest’. Zatial' ¢o urcita bolestivost’ v §tadiu
obnovy je bezna, existuje niekol’ko prostriedkov, ktoré modze
fyzioterapeut puuzit' na minimalizaciu bolesti, ako napriklad:
aplikacia Tadu, polohovanie, cievna a dychova gymnastika.
V idedlnom pripade fyzioterapeut tiez zaskoli pacienta o
indikaciach, kontraindikaciach a celkovom pooperacnom rezime
[15,16].

Terapeut vyvinie tréningovy program prisposobeny
pacientovi, pricom zohl'adni Specifickost’ pacientovej uperécie,
typ tela a stav tkaniva. Zarovein ma obsahovat’ cvicenia, ktoré
podporia prinavratenie svalovej rovnovahy chrbtového svalstva
a pripravia pacienta na vertikalizaciu, mobilizaciu a vykonavanie
beznych dennych cinnosti. Typ cviCebnej terapie sa moze
zamerat’ na: svaly v oblasti operacie, svaly, ktoré mohli byt pred
operaciou oslabené nervovymi problémami, a na malé svaly,
ktoré pracuju okolo kazdého stavca a pomahaju stabilizovat’
chrbticu. Vacsina I'udi (aj ti, ktori nemaji problémy s chrbticou)
tieto svaly prili§ casto nepouziva. Ak st vsak tieto malé svaly
spravne precvicené, mézu poskytnit’ vynikajicu stabilizaciu,
ktora méze chranit’ chrbticu a novo operovani oblast, aby
sa prediSlo buducim problémom. Individualna fyzioterapia
modze pomoct’ aj v oblastiach, kde bola pacientova mobilita a
flexibilita obmedzend operaciou chrbtice. Predtym ako za¢neme
s pacientom cvicit’ je dolezité korigovat pacienta do spravnej
polohy. Zrovname hlavu do prediZenia osi tela, zasunieme
mierne bradu, lopatky vykonaji addukciu a depresiu, dbame na
neutralne postavenie panvy panvy a na neprehybanie sa pacienta
v driekovej oblasti chrbtice. Zostavu je vhodné zacat’ cievnou a
dychovou gymnastikou [12].

Cievna gymnastika

Cievna gymnastika predstavuje systém cviceni zameranych
na podporu prekrvenia koncatin. Vdaka cievnej gymnastike
je mozné priznakom ako opuch noéh, bolest’, palenie, napétie
v nohach, ale aj svrbenie ¢i kice v nohac predist’ alebo zmiernit’
ich priebeh. V zilovom systéme sa nachadza viac ako 80 % krvi,
ktoré maju za Glohu odvadzat krv z tkaniv a privadzat’ ju do srdca.
Priblizne 90 % krvi z dolnych koncatin je odvadzanych hlbokym
zilovym systémom a 10 % povrchovym systémom. Tento stav
vSak vznikd u zdravych T'udi a v pripade ochorenia zilového
systému alebo dlhsej hypoaktivity méze byt naruseny. Cievna
gymnastika vSak obsahuje jednoduché cviky, ktorymi je mozné
podporit’ prekrvenie dolnych koncatin a zvysit’ tak prietok krvi
v cievach, ktoré sluzi na predchadzanie vzniku tromboflebitidy
a flebotrombdzy. Podstatou je vSak cvicit' pravidelne, aby sa
oslabené svalstvo posilnilo, zlepsili sa funkcie kolateralneho
obehu a aby sa pacient pripravil na celkovu vertikalizaciu. V
polohe v 'ahu na chrbte pacient v ¢lenkoch vykondva pohyby
v plnom rozsahu. Po operaciach driekovej chrbtice odporicame
cviky vykonavat’ bez elevacie dolnych koncatin, aby nedoslo k
vyprovokovaniu bolesti [1,4].
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Napriklad:

1) dolné koncatiny vystreté, ¢lenkové kiby pritahovat’ a
tlacit’ dole

2) dolné koncatiny vystreté, ¢lenkové kiby pritahovat’ a
tlacit’ dole striedavo, I'ava a prava

3) dolné konéatiny vystreté, krazenie v &lenkovych kibov
do oboch stran

4) dolné konatiny pokréené v kolenach a ¢lenkové kiby
pritahovat’ a tlacit’ dole

5) dolné koncatiny pokréené v kolenach, &lenkové kiby
pritahovat a tlacit’ dole striedavo

6) dolné koncatiny pokréené v kolenach, krizenie v
&lenkovych kibov do oboch stran

7) dolné konéatiny vystreté, ¢lenkové kiby pritahovat’ a
tlacit’ dole

8) dolné koncatiny vystreté, ¢lenkové kiby pritahovat a
tlacit’ dole striedavo, l'ava a prava

9) dolné kon¢atiny vystreté, krazenie v &lenkovych kibov
do oboch stran

Dychova gymnastika

Pozname tri zékladné zlozky dychovej gymnastiky a to
statick, dynamicktl a mobiliza¢nu. Medzi staticki dychovu
gymnastiku, ktorti vyuzivame vo v€asnych ditoch po operaciach
patri skupina cvicebnych postupov a nacvikov beznych funkcii
pri kI'udovom dychani. Patri sem aj orienta¢ny test o chovani
pacienta, ku ktorému prichadzame prvy krat na cviéenie.
Pozorujeme jeho sposob dychania pri konverzacii. U pacientov
sa snazime ziskat’ ich doveru a posilit’ vieru v zlepSenie ich
stavu pomocou pohybovej liecby. Cielom orientacného testu
je spoznat’ u chorého stupen jeho pohybovej kultiry, miery
dusnosti, tolerancie na telesnti zat'az a pod. Pacientovi vysvetlime
princip spravneho dychania, upozornime na dolezitost’ nadychu
prevadzaného nosom a vydychu, ktory v tomto pripade
prevadzame ustami. Vydych je najprv spontanny, riadeny a
postupne sa predlzuje, fyzioterapeuti moézu prevadzat’ sucasne
to, ¢o od pacienta vyzaduji. V priebehu cvicenia sice vedieme
pacienta k predizenemu vydychu, ale inak nechavame, aby si
sam urcoval rytmus dychania. Dovodom je ze pacient si sam
najde rytmus a frekvenciu s najniz§im energetickym vydajom.
Pacienta nerusime ani slovnym doprovodom behom prvych 10
dychov. Kladieme doraz na brani¢né dychanie. Branica je hlavny
dychaci sval a je sucastou hlbokého stabilizaéného systému,
ktory ma funkciu pri stabilizacii driekovej chrbtice [15].

Priklady cvikov:

1. Lah na chrbte, paze pripazené, DKK vol'ne natiahnuté.
Lezat’ bez pohnutia, relaxovat’ so zatvorenymi oc¢ami,
asi po 1-2 minutach pokréime jednu a potom druht
nohu, ktoré podlozime valcom.

2. VolIne dychat so zatvorenymi o¢ami, nadych nosom,
predizeny vydych ustami, postupne pri vydychu
pridavame stiahnutie brusnych svalov posunom sterna
kaudalne a znizenim ramien. Pritom sa horna polovica
hrudnika uvoltuje.

3. Vrovnakej polohe terapeut stimuluje vydych dotykom
na dolneé rebra, sternum a ramena.

4. Rovnaky cvik v obratenom poradi, najprv uvolnenie
ramien, potom kaudalny posun rebier, pohyb dolnych
rebier dole k sebe a vydychovanie pomocou brusnych
svalov.

5. Lah na chrbte, kolena pokrcené, ruky za hlavou a
celt sériu cvikov a-d opakujeme v rovnakom poradi.
Upozoriujeme na nutnost’ fixovat’ lakte na podlozke.
Ak ich chory zodvihne, tak ho vedieme k tomu, aby na
konci cviku, ked’ su rebra dole eSte pritiskol lakte na

podlozku. Tymto cvikom sGcasne pretahujeme prsné
svaly a dbame na spravne postavenie ramien.

6. Poloha rovnaka, pri vydychu ustami sa striedavo
pritiahne jedno alebo druhé koleno k bruchu.

7. 'V rovnakej polohe nechat’ pritiahnuté kolena spadnut’
vlavo od osy polohy a to isté opakovat’ napravo. Po
zaciatku vydychu pritahujeme obidve kolena, je
nutné zachovavat’ presna postupnost’ cvic¢enia, véasnu
aktivaciu brusnych svalov, pohyb dolnych rebier a tym
posun celého hrudniku [3,15].

Cvicenie dolnych kon¢atin

Cviky na chrbticu po operécii su zvolené podl'a cvicebného
rehabilitacného planu. Rehabilitaciu Izaéiname hned’ prvy den
jzometrickymi cvikml, ktorych principom je stahovanie hlavne
stechenného a glutealneho svalstva. Jednoduchymi prikladmi
izometrického cvicenia je zotrvanie v urcitej polohe, spravne
dychanie a postupne precitenie vSetkych svalov. Priprecvicovani
stehennych svalov mézeme vyuzit' loptu alebo valec, ktory
polozime pod kolena pacienta a pacient tuto pomocku zatlaca.
Tlak do pomocky a napitie udrzi 7 sekind, po ktorych
nasleduje rovnako dlha relaxacia. Pri izometrii (faza napdtia)
sa pacient nadychne, pri relaxacii vydychuje. Ak pracovisko
nie je vybavené uvedenymi pomdckami, izomerické cvicenie
stehennych svalov vykonavame tak, ze si fyzioterapeut polozi
dlane pod pacientove kolend a pacient napina m. quadriceps
femoris bilateralne, pripadne vykonava tlak kolien do matraca.
Rovnako je délezité podotknut’, ze vd’aka izometrickym cvikom
je mozné zlepSovat nie len pruznost ale aj rozsah jednotlivych
pohybov, ¢im sa neustale postva tzv. mitvy bod [16]. Po tom, ¢o
pacient zvlada izometrické cviky zac¢iname zaradzovat’ aktivne-
asistované(aktivny pohyb pacienta za dopomoci druhej osoby) az
aktivne cvicenie. Cvi¢ime na pevnom rovnom l6zku bez vankusa;
vynimoche davame maly vankusik pod hlavu hlavne u pacientov
s problémami krénej chrbtice tak, aby hlava nebola v zaklone; pri
cviceni pacient odklada lumbalny pas; cvicime pomaly, tahom
nie Svihom; nerozhybavame driekovu cast chrbtice, ta je pri
cviceni pevne opreta o podlozku; vyhneme sa rotacii chrbtice.
To plati aj pri otacani sa na bok, pri vertikalizacii a pri chodzi;
pozor na priliSné podsadzovanie panvy, méze zhorsit bolest’;
cvidit’ po hranicu bolesti; nesmieme citit’ ziadny dyskomfort v
zmysle pichania alebo tlaku: Pocet cvikov zaciname 5 krat, pocet
postupne zvy$ujeme na 10 krat, dizka cvicenia je cca 15 minit, 2
krat denne [1]. Akonahle je stav pacienta zlepSeny a bolest’ ustupi
uprednostilujeme aktivne cvicenie pred asistovanym pohybom.

Vertikalizacia a mobilizacia pacienta

Vykonavame ju v prvy alebo v druhy puuperacny den. Pu
operacii podl'a rozhodnutia lekara pacient zac¢ina s rehabilitaciou
aj s vertikalizdciou pod odbornym dohl'adom fyzioterapeuta.
Po stabilizanej operacii lekar nariad’uje vertikalizaciu s
lumbalnym pasom, ktory Si pacient da este v 'ahu a vstava az
s nim. Vstavanie z postele cez bok pouzivame u pacientov po
stabilizaciach chrbtice. Pacient sa preto¢i z 'ahu na chrbte na
bok(na ktorom ma mensie bolesti), oprie sa o laket’, ktory je pod
nim a suvisle so spustanim noh si sada. Pri spdsobe vstavanie
z postele cez brucho sa pacient preto¢i z chrbta na bok a tak na
brucho, spusti si jednu nohu z postele, vzoprie sa o0 HK, zaroven
spusta aj druht nohu a vstava. PocCas vstavania a lihania treba
dbat’ na to, aby chrbat bol vzdy vystrety a nerotoval sa. Panva
a ramena musia byt v jednej rovine. Oba typy vertikalizacie
sa vykonavaju za instruktaze a asistencie fyzioterapeuta. Ked
pacient stoji a toleruje stabilny stoj, mézeme zacat’ s chddzou a s
cvi¢enim v stoji. Pred samotnym cvi¢enim vykoname korekciu
pacientovho stoja, a cviky a dobu cvicenia prisposobujeme
tolerancii pacienta zvladat’ zataz [11].
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Zaver a odporucania pre prax

Cvicenie je zivotne dolezité pre zlepSenie stavu po operacii
chrbtice. Je kI'i¢om k odstraneniu unavy, bezpecnému navratu
pacientov k aktivite a vyhnutiu sa opdtovnému zraneniu. V
konec¢nom désledku je cvicenie rozhodujuce tak pri pomoci
telu, aby sa uzdravilo z povodného zranenia, ako aj pri prevencii
(alebo minimalizacii) budtcich epiz0d bolesti chrbta. Vd’aka
individualnym fyzioterapeutickym stretnutiam maju pacienti
vela prilezitosti klast’ otazky terapeutovi. Terapeuti moézZu presne
vysvetlit',akézmenynastalivdosledkukonkrétnehochirurgického
zakroku pacienta a ¢u mozno urobit, aby sa maximalizovali
vyhody tohto chirurgického zékroku. V prispevku sme uviedli
priklady cvikov cievnej a dychovej gymnastiky, ktoré je vhodné
zaradit’ do liecbno-rehabilitacného programu u pacientov po
operacii drickovej chrbtice. Pocas poslednych rokov sa vyvyjali
nielen chirurgické techniky v ramci operacii driekovej chrbtice,
ale aj postupy rychlej pooperacnej obnovy pacienta. Z tohto
hl'adiska je vel'mi potrebné poukézat na fakt, ze v dnesnej dobe
najvacsi benefit, ktory pontika nielen program rapid recovery, ale
aj iné programy rychlej ,,agresivnej* rehabilitacie (napr. ERAS).
Medzi tento benefit autori zarad’uji finan¢né hladisko, spojené
s niz8§imi nakladmi vynalozenymi na zdravotnl starostlivost’
pacienta, jeho rychlejsi navrat do ekonomicky aktivneho zivota
a v neposlednom rade psychologicky dopad na samotného
pacienta. Délezité je zdoraznit’ nutnost’ predoperacnej pripravy,
ktora urychli pooperacnu rehabilitaciu. Zostavu je vhodné cviéit’
len po zaskoleni fyzioterapeutom a to v intervale Sest’ tyziov,
dvakrat denne. Uspech kazdého pacienta pri zotavovani sa z
operacie chrbtice zavisi od jeho ochoty rehabilitovat’s terapeutom
a potom samostatne doma. Na konci, no urcité nie v poslednom
rade by sme chceli navrhnit,, aby boli pacienti viac informovani
o spravnom drzani tela, $kole chrbta a dbali na jej zasady, lebo
verime, Ze prevencia je najlepsia lie¢ba.
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Abstrakt

UIP (usual interstitial pneumonia) je mikroskopickym obrazom intersticialneho postihnutia pl'uc. V priebehu ¢asu, od zavedenia pojmu UIP
do praxe po sucasnost, nastali zmeny v jeho chapani. Do popredia sa dostal predovsetkym vzt'ah medzi UIP ako histologickym vzorom a IPF
(idiopathic pulmonary fibrosis) ako agresivnym rychlo progredujicim intersticialnym ochorenim pl'uc. V ¢lanku opisujeme zakladné morfologické

charakteristiky UIP, ktoré priblizujeme aj obrazovou dokumentaciou.

KPucové slova: UIP. Usual interstitial pneumonia. IPF. Idiopathic pulmonary fibrosis.

Abstract

The UIP (usual interstitial pneumonia) is a microscopic representation of interstitial lung disease. Over time, from the introduction of the
concept of UIP to the present, there have been changes in its understanding. In particular, the relationship between UIP as a histological model and
IPF (idiopathic pulmonary fibrosis) as an aggressive rapidly progressing interstitial lung disease has been highlighted. The article describes the
basic morphological characteristics of the UIP, which are also clarified by visual documentation.

Keywords: UIP. Usual Interstitial pneumonia. IPF. Idiopathic pulmonary fibrosis.

Uvod
UIP (usual interstitial pneumonia) predstavuje histologicky

vzor, resp. mikroskopicky obraz, fibrozneho intersticialneho
pl'icneho postihnutia.

Atribaty UIP

Obraz UIP je charakteristicky subpleuralnou a paraseptalnou
distribuciou fibrozy plucneho parenchymu, vyznacujicou sa
priestorovou a ¢asovou heterogenitou. Priestorova heterogenita
predstavuje striedanie arealov plucnej fibrozy a intaktného
plucneho tkaniva. Casovd heterogenita znamena sucasnii
pritomnost’ oblasti fibrozy s roznym stupiiom zrelosti (1).

B

L

Fibroza sa v pripade UIP objavuje spociatku v periférii
sekundarnych pl'ucnych lald¢ikov a postupuje centralne. V ramei
sekundarnych plicnych laloéikov sa fibroza Siri intersticiom,
ktoré obklopuje primarne plucne lalociky (plicne aciny) a v
septach medzi sekundarnymi plicnymi lal6¢ikmi predovsetkym
v blizkosti vén/venul (perivenularne). Rozhranie medzi oblastami
pokrocilej fibrozy a zdravym pl'icnym tkanivom je Casto ostré. V
tkanivovom mikroprostredi UIP st pozorovatel'né fibroblastické
fokusy, ktoré pozostavaju z fibroblastov, myofibroblastov a
pneumocytov II. typu. Fibroblastické fokusy byvaji pokryté
pneumocytmi II. typu alebo metaplastickym skvamoznym
epitelom a obklopené hustym acelularnym kolagénom (2).
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Obr.1: Histologicky obraz UIP - oblasti nepravidelnej subpleuralnej fibrozy (vlavo) a striedanie fibrozy s arealmi normalneho
plucneho tkaniva (vpravo)(hematoxylin-eosin 40x, Oddelenie patologie, NUTPCHaHCH Vysné Hagy, Vysoké Tatry, SR)
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Muri, J., Durcova, B., Vrbenska, A., Makovicka, M., Solovi¢, 1.

UIP ako histologicky vzor intersticidalneho plicneho postihnutia
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Obr.2: Histologicky obraz UIP - fibroblasticky fokus (vlavo - hematoxylin-eosin 200x, vpravo - Masson trichrome 200x, Ustay
histologie a embryologie, Lékarska fakulta, Ostravskd univerzita, Ostrava, CR)

Fibroblastické fokusy nie su pre UIP $pecifické, avsak s v
tomto histologickom obraze pocetnejsie ako v inych pripadoch.
Podla viacerych autorov zvySena pocetnost’ tychto I[ézii
pozitivne koreluje so zavaznostou funkéného postihnutia plic
(3,4,5,6,7). Existuji vSak aj starSie referencie spochybiujice
uvedené tvrdenie (8). Tvorba fibroblastickych fokusov v
parenchyme pl'ic poskodzuje kapilary, alveolokapilarnu bariéru
a interalveolarne septa, ¢im sa redukuje plocha rozhrania pre
vymenu dychacich plynov. Fibroblastické fokusy vznikaju
prevdepodobne epitelialno-mezenchymovou, resp. endotelialno-
mezenchymovou tranziciou (9,10).

V pokrocilom $tadiu prestavby parenchymu plic prechadza
UIP obraz do obrazu medovych plastov - honeycombing,
pri ktorom su pozorovatené pocetné cystoidné vzdusné
priestory ohranicené fibroznymi stenami s Uplne potlacenou
architektonikou pltacnych lalocikov. Histologicky obraz
honeycombing je nespecificky a do jeho vytvorenia mozu vyustit
rozne intersticialne pl'icne ochorenia.

Obr.3: Honeycombing (hematoxylin-eosin 40x, Ustav histologie
a embryologie, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita,
Ostrava, CR)

Dolezitym atributom UIP je absencia znakov svedc¢iacich proti
UIP, ako st napriklad hyalinové membrany, arealy organizujice;j
sa pneumonie a podobne.

Historicky zavedenie pojmu UIP siaha do roku 1969, kedy sa
objavuje v ,Initial classification of interstitial pneumonias®,
resp. v ,,The interstitial pneumonias“(11).

i o BY: . B

V priebehu ¢asu nastali zmeny v ponimani UIP. Do popredia
sa dostal predovsetkym vztah medzi UIP ako histologickym
vzorom a IPF (idiopathic pulmonary fibrosis) ako agresivnym
rychlo progredujucim intersticidlnym ochorenim pluc. Pojem
UIP ale nie je ekvivalentom pojmu IPFE. UIP je histologicky vzor
a IPF je ochorenie. Obraz UIP mozno zistit’ aj pri sekundarnych
postihnutiach plac. Prikladom moéze byt postihnutie plic pri
systémovych ochoreniach spojiv, postihnutie pl'aic v dosledku
liekovej toxicity, pri chronickej hypersenzitivnej pneumonitide,
azbestoze a podobne (12).

Zaver

UIP je histologicky vzor fibrotizujuceho intersticialneho
postihnutia plic, ktory mozno zistit’ pri viacerych ochoreniach,
avSak z hl'adiska zavaznosti vystupuje do popredia IPF.

Idiopatickd plticna fibroza (IPF, idiopathic pulmonary
fibrosis) je zavaznym rychlo progredujucim intersticialnym
ochorenim pl'iic. Toto ochorenie vedie v kratkom Case k rozvoju
fatalnej respiracnej insuficiencie. Jeho etioldgia aj patogenéza
su zatial' malo objasnené a moznosti lie¢by st limitované. U
pacientov s intersticialnym plicnym ochorenim je nutné na IPF
cielene mysliet’.

Diferencialna diagnostika je pri histologickom naleze UIP
zalozena na uzkej spolupraci medzi patolégom, pneumologom
a radiolégom. K spravnej klinickej diagndze prispeje celkové
zhodnotenie anamnézy, klinického nalezu (zhorSena vymena
dychacich plynov a/alebo pritomnost’ restriktivnej ventilaéne;j
poruchy) a tiez zistenie charakteristického obrazového vzoru
pri HRCT vysetreni pltc (zistenie HRCT vzoru UIP). Pri
jednoznaénych zisteniach, mozno diagnézu IPF stanovit aj
prezumptivne bez plicnej biopsie. Zistenie histopatologického
vzoru UIP v plucnej biopsii vSak spravnu klinicka diagnézu
podpori. Biopsia pltc tiez poskytuje moznost’ $tidia vztahov
medzi histologickymi a funkénymi parametrami poskodeniapl’uc,
¢o moéze prispiet’ k pochopeniu IPF a k vyvoju efektivnejsich
lieebnych postupov.
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URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST
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Strategicka analyza ako sucast strategického riadenia zdravotnickeho zariadenia
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Abstrakt

Zdravotnictvo predstavuje sektor, kde narastajica konkurencia, zvySujuci sa dopyt po zdravotnych sluzbach, rastice naroky pacientov a
vyznamny vyvoj lekarskej vedy sposobuju, Ze riadenie je stale narocnejsie a zlozitejSie. Optimalny model riadenia vSak zatial’ neexistuje. Zda sa
vSak nesporné, ze jednou z ciest je tvorba stratégie a zvySenie urovne strategického riadenia jednotlivych zdravotnickych zariadeni. Len kvalitne
spracovana stratégia a jej implementacia, ktora je vysledkom stboru kI'a¢ovych rozhodnuti strategickej povahy, ma predpoklad uspiet’ v naro¢nom
konkuren¢nom prostredi.

KPluacové slova: Zdravotnictvo. Stratégia. Strategické riadenie. Analyza vnttorného a vonkajsicho prostredia. SWOT analyza.

Abstract

Healthcare represents a sector where growing competition, increasing demand for healthcare services, growing patient demands and significant
developments in medical science make management increasingly challenging and complex. However, the optimal management model does not
yet exist. However, it seems indisputable that one of the ways is the creation of a strategy and an increase in the level of strategic management of
individual health facilities. Only a well-crafted strategy and its implementation, which is the result of a set of key decisions of a strategic nature,

( VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

can succeed in a demanding competitive environment.

Key words: Healthcare. Strategy. Strategic management. Analysis of the internal and external environment. SWOT analysis.

Uvod

Zdravotnicke zariadenia v suCasnom 21. storo¢i, ktoré sa
vyznacuje znac¢nou nestabilitou a turbulenciou, vstupuju do
stale narocnejSiecho prostredia. Charakterizuje ho narastajuca
konkurencia, zvySujici sa dopyt po zdravotnych sluzbach,
rastiice naroky pacientov a vyznamny vyvoj lekarskej vedy. Tieto
skuto¢nosti sposobujti, ze riadenie zdravotnickych zariadeni je
stale zlozitejsie.

Zdravotnictvo je jednou z najcitlivejSich oblasti verejnych
sluzieb a dotyka sa kazdého z nas. Ludské zdravie predstavuje
nevyhnutni a nenahraditel'na hodnotu, ku ktorej musi zaujat
zodpovedny pristup kazdé I'udské spoloCenstvo. S tym velmi
uzko suvisi vyznam zdravotnictva ako odvetvia, ktorého Groven
na zaklade vedeckého poznania ovplyviluje Sance na zlepSenie
zdravotného stavu c¢loveka. Sama medicina sa ako socidlny
subsystém stala jednym z preferovanych symbolov tspechu
a pokroku industridlnej spolocnosti a vyrazom hodnotovej
orientacie smerujucej k ovladnutiu a socializacii prirody, vykonu,
produkecii a spotrebe. Vyznamnu tlohu v ivahach o slovenskom
zdravotnictve zaujimaju existujice mechanizmy financovania
zdravotnej starostlivosti a pretrvavajice ponatie zdravotnictva
ako automaticky fungujucej istoty. Toto zdravotnictvo vSak
stoji pred mnozstvom d’al§ich otazok vyplyvajucich z rastiicich
narokov na jeho vykon, obmedzenosti dostupnych zdrojov
s ohl'adom na moznosti modernej mediciny a demografické
zmeny. Zdravotné politiky v ramci Slovenskej republiky, ale aj
v celosvetovom meradle, hl'adaji moznosti a spdsoby veduce
k zjednoteniu pozadovanej miery solidarity, konkurencného
prostredia a uspokojeniu individudlnych potrieb klientov.
Potrebné zdroje pre d’alsi rozvoj zdravotnictva st hl'adané v
sukromnych vydavkoch, ktoré¢ st konkrétnym prejavom dopytu
zo strany klientov.

Zdravotnicke zariadeniasaajnapriek svojim Specifikambudua
Coraz viac podobat’ spolo¢nostiam pdsobiacim v podmienkach
trhovej ekonomiky. Preto kazdé zariadenie musi mat’ urcita
predstavu o svojom budicom vyvoji, stanovené cesty pre ciele,
ktoré chce dosiahnut’. Z toho vyplyva, ze kazdé zdravotnicke
zariadenie, ktoré chce byt tispesné, musi mat’ spracovanu svoju
stratégiu a implementovat ju do realneho zivota.

1 Vyznam, definicia stratégie

Existuje vel'’ké mnozstvo definicii, ktoré vymedzuju obsah
pojmu stratégie. Nazor na definiciu stratégie sa v minulost’
vyvijal na zaklade jej spracovania a implementacie. \%
literature sa moZeme stretnut’ s jej rozdielnym chapanim, ktoré
vychddza z odlisného teoretického a praktického ponatia a
vnimania ciel'ov (ciel’ ako sucast’ stratégie, resp. stratégia ako
prostriedok na dosiahnutie ciel'ov). Pojem ,,stratégia® pochadza
7o starogréckeho slova ,,otpoatnyoc” (strategos), ¢o znamena
,general“ alebo ,,vodca armady®. Povodny vyznam stratégie
je teda teoria alebo Stadium vedenia vojny a vsetko, co by mal
dobry vodca armady vediet’ [1].
7 hladiska réznych pristupov k stratégii uvadzanych v
zahranicnej literatire je mozno uviest niekol'’ko definicii stratégie
ako st
e Witt a Meyer definuju stratégiu ako plan naplnenia
misie spolo¢nosti (firmy, podniku) [2].

e Johnson a Scholes o stratégii uvadza, ze stratégia
dlhodobo urcuje smer a rozsah aktivit organizacie.
V idedlnom pripade prisposobuje zdroje organizacie
meniacemu sa prostrediu, v ktorom organizacia posobi,
trhom, zakaznikom  aocakavaniam zainteresovanych
stran (stakeholders) [3].
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e  White stratégiu predstavuje ako mnozinu firemnych
cielov a zékladnych predstav o tom, ako budu tieto
ciele naplnené [4].

e Podla Portera je stratégia je Siroko zalozeny vzorec
urcujuci, aka je konkurenc¢na schopnost’ firmy, aké buda
jej ciele a aka politika bude potrebna na dosiahnutie
tychto cielov [5].

e Autori Mintzberg a Quinn definuju stratégiu ako sled
alebo plan, ktory integruje hlavné ciele, obchodné
politiky a implementaéné kroky organizacie do
jednotného celku [6].

e Autori Thompson a Strickland definuju stratégiu ako
sled organiza¢nych krokov a manazérskych postupov
pouzivanych na dosiahnutie cielov a na sledovanie
misie organizacie [7].

e D‘Aveni zastava nazor, ze stratégia nie je len tvorba
vyhody, ale je to kreativna desStrukcia vyhody
konkurentov [8].

e  Autori Brown a Eisenhardt definuju stratégiu ako tvorbu
neustalych tokov konkurenénych vyhod, ktoré po
zoskupeni do jedného celku tvoria napoly koherentny
strategicky smer [9].

Zo slovenského prostredia mozno spomenut’ definovanie
stratégie Vodackom, podla ktoré¢ho je zakladnym poslanim
podnikatel'skej stratégiec ucelné a hospodarne vytvaranie
podmienok pre tvorbu a naplnenie vizie, poslania a cielov
podnikania organizacie [10]. Ide o planovity proces vcasnej
adaptacie organizacie pre uspesné uplatnenie sa v konkurenénych
podmienkach jej trhu. Preto sa dnes podnikatel'ska stratégia
organizacie tiez ¢asto oznacuje ako konkuren¢na stratégia.

2 Strategické riadenie

Strategické riadenie mozno definovat’ ako umenie a vedu
formulovania, implementacie a hodnotenia medzifunkénych
rozhodnuti, ktoré umoznuja organizacii dosiahnut’ jej ciele. Ako
z tejto definicie vyplyva, riadenie sa zameriava na integraciu
manazmentu, marketingu, financii/u¢tovnictva,  vyroby/
prevadzky, vyskumu a vyvoja a informac¢nych systémov na
dosiahnutie uspechu. Niekedy sa pojem strategické riadenie
pouziva na oznacenie formulacie, implementacie a hodnotenia
stratégie, pricom strategické planovanie sa vztahuje len na
formulaciu stratégie. Utelom strategického riadenia je vyuzivat
a vytvarat’ nové a odlisné prilezitosti pre zajtrajSok; dlhodobé
planovanie sa naopak snazi pre zajtrajSok optimalizovat’ dnesné
trendy [11, 12].

Pojem strategické riadenie vznikol v 50. rokoch 20. storocia a
bol vel'mi popularny medzi polovicou 60. a 70. rokov 20. storo¢ia,
ked’ sa vSeobecne verilo, Ze strategické riadenie a planovanie je
odpoved’ou na vsetky problémy. Po tomto ,,boome* vSak bolo
strategické planovanie odlozené bokom, ked’Ze rézne modely
planovania nepriniesli vysSie vynosy. Renezanciu opédtovne
priniesli devat'desiate roky 20. storocia, od kedy je tento proces
vo svete podnikania Siroko praktizovany [13].

Vicsina autorov rozliSuje tri zakladné fazy strategického
riadenia:

e Formulacia stratégie.

e Implementécia stratégie.

e Hodnotenie stratégie.

V literatare sa vSak mdzeme stretn(t’ s ndzorom, ze sucasné
ckonomické a globaliza¢né vplyvy vyzaduji rozsirenie o d’alsiu
fazu, ktora by bola zamerana na hl'adanie rieSeni na zvladnutie
dopadov vonkajSicho prostredia na organizaciu. Existuje
mnoho réznych modelov odporuc¢anych postupov ako stratégiu
formulovat’, implementovat’ a hodnotit’. Napriklad v zahraniéne;j
literatire mnoho autorov hovori o tzv. modeloch procesu
strategického riadenia (obrazok 1), ktoré su sice zjednodusujuce,
ale vymedzujice ramec tohto procesu.

Podunikatel'ski etika, Spolofenski zodpovednost', UdrZatel'nost’ Zivotného

prostredia
' T t '
Exrerny
andit
— =
( | Tmplementicia e
Vizia Plinovanie Vytvorenie Timplessrstaria I .
Misia ’_"' Ciele. | | seravigie % "“'.._...,"“." imu
vyikuma
1 Y
Interny
audit
$ 4 $ $
Globalne/medzinarodné problémy
Formabici Tapl = ———
I prisrig I e —H e |

Obr. 1 Komplexny model strategického riadenia [13].

Za tradicny model procesu strategického riadenia je
povazovany model Thomsona a Stricklanda skladajtci sa z
piatich na seba nadvazujucich prvkov:

e Formulacia poslania.

Stanovenie cielov.

Hodnotenie a vol'ba stratégie.

Zavédzanie a realizacia stratégie.

Zhodnotenie vysledkov s analyzou situacie [7].

3 Strategicka analyza

Formulacia stratégie predstavuje proces, ktory sa sklada
z niekol’kych ¢iastkovych krokov (obrazok 2), pricom kladie
naroky na manazment organizacii, a to z toho dovodu, ze
formulacia stratégie je vel'mi Casto rieSenim problémov [14].

Misia,
vizia,
hodnoty a
ciele

o
organizacia
chce robit

Zaklad pre
formulaciu

stratégie

Obr. 2 Vzdjomne suvisiace aktivity, ktoré riadia stratégiu [14].
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Pri formulacii stratégie musi vziat' manazment do uvahy
charakteristiky zle Struktirovanych problémov, kde patri aj
formulacia stratégie. Medzi tieto charakteristiky patria:

e Existencia viacéSicho pocétu faktorov, ktoré rieSenie

problému ovplyviuji.

e  Unikatnost’ problému, pretoze kazda stratégia a jej
implementacia je unikatnym rieSenim problému.

e  Viackriteridlne optimum, pretoze pri rozhodovani o
stratégii nemo6zeme prijat’ variant, ktory neberie do
uvahy d’al$ie kritéria .

e Rozhodovanie za neistoty, neznalost vsetkych
premennych, nealgoritmizovatelné a opakované
rozhodovanie, socialno-ekonomicka efektivnost’ a i.
[15,16, 17].

Proces formulacie stratégie sa sklada z niekol’kych (obrazok 3)
¢iastkovych krokov:

1) Vykonanie strategickych analyz vonkajSieho prostredia,
ktorého ciel'om je identifikovat faktory, ktoré by mohli
podnik z vonkajsieho prostredia ohrozovat a prilezitosti,
ktoré mu vonkajsie prostredie pontka.

2) Vykonanie strategickych analyz vnitorného prostredia
zameranych na identifikdciu vnitornych zdrojov a
schopnosti podniku ohrozeniu z vonkajsieho prostredia
zabranit' a/alebo vyuzit' prilezitost, ktoré vonkajSie
prostredie ponuka.

3) Vykonanie suhrnnej (zaverecnej) analyzy SWOT.

4) Formulacia variantov stratégii, ktoré potencilne
umoziuju dosiahnut’ formulované ciele.

5) Vyber stratégie, ktora v danych podmienkach a
kritériach vyberu bude implementovana [18,19].

Analyza vonkajiieho Analyza zdujmovych Analyza vnitorného
prostredia skupin prostredia
SLEPT analyza Evaludcia doterajsej
Scendre stratégie
Analyza ekonomickych Analyza zdrojova
Charakreristik odvetvia kompetencii
Analyza hybnych sil Analyza hodnotového
odvetvia ref'azca
Strategické mapy Analvza kl'déovich
Analjzy konkurentov Poslanie a ciele podniku procesov
Analyz atraktivity SN s Analyza exponoviosti
\ odvetvia / Analyza portfolia
Khigové faktory iispechu
Analyza
konkurencieschopnosti
Prileitosti | Silnéa slabé s
% %t : trénk

Zhodnotenie alternativ Konkurenénd vyhoda
a vol'ba stratégie

Obr. 3 Nastroje strategickej analyzy [18].

Analyzy predstavuju vedecké metddy, ktoré su zalozené
na dekompozicii celku na elementarnej casti, identifikacii
a poznani ich doélezitych vlastnosti a ich vplyve na celok.
V procese strategického manazmentu sa jedna o poznanie
¢o najviac relevantnych faktorov, ktoré moézu posobit’ pri
implementacii stratégie a jej uspesnosti. Ich nevyhodou je
statickost’, neschopnost’ postihnut’” komplexnej§i pohl'ad na
problém, casova naroc¢nost, ¢i komercny charakter. Napriek
tymto nedostatkom su vSak analyzy stale délezitym ndstrojom
pri rozhodovani manazérov, ktoré¢ ovplyviiuju nielen znalosti,
ale primarne skusenosti a intuicie.

Analyzy sa v procese strategického manazmentu
rozdel'uju na 2 Grovne:
1. Analyza vonkajSicho prostredia:
a) Globalne (makrookolie) — zamerané na pdsobenie
faktorov globalneho prostredia.
b) Analyzy odvetvia (mikrookolie) — zamerané na
odvetvie a konkurenciu podniku/organizacie.
2. Analyza vnatorného prostredia — vnutorné prostredie
podniku/organizacie - obrazok 4 [18].

Samostatnou analyzou je sithrnna analyza SWOT, ktora je
syntézou analyz vonkajSicho a vniitorného prostredia.

GLOBAINE PROSTREDIE N
y (MAKROOKOLIE) N
/ \
{ MIKROOKOLIE \

7 ODVETVIE

PODNIK
- zdroje
- kompetencie
- podnikova kultira
- podnikova strulktira

KONKURENTI

ZAKAZNICI
DODAVATELIA
VYROBCOVIA SUSTITUTOV
POTENCIONALNI (NOVI) KONKURENTI

FAKTORY EKONOMICKE
FAKTORY POLITICKE
FAKTORY SOCIALNE
FAKTORY LEGISLATIVNY
FAKTORY TECHNICKE/TECHNOLOGICKE
FAKTORY EKOLOGICKE
FAKTORY PODNIKATEESKEHO PROSTREDIA

€ _4

Obr. 4 Struktira strategickych analyz [18].

3.1 Analyzy vonkajSieho prostredia

Cielom analyz vonkajSicho prostredia (globalneho -
makrokolia a mikrookolia) je identifikacia prilezitosti, ktoré
vonkajSie prostredie podniku pontka a nebezpecenstvo, ktoré
podnik méze ohrozit’.

Makroprostredie - je prostredie, v ktorom sa nachadzaju
vSetky podnikatel'ské subjekty nezavisle od konkrétneho odvetvia
alebo okruhu podnikania, pricom sa nachadzaju pod tlakom
sil, ktoré nedokazu ovplyvnit. Je to stibor premennych, ktoré
posobia na vSetky podniky rovnako, ich dosledky vSak moze
pocitovat’ kazdy podnik odli$ne. Patria tu ekonomické, socidlne,
technické, demografické, pravne, politické a ekologické faktory,
ktoré sa mo6zu d’alej Clenit z hladiska lokalneho, narodného
alebo medzinarodného [14].

Analytickymi prostriedkami pre hodnotenie vplyvov tohto
prostredia sa:
e SLEPT analyza (modifikacia STEP, PEST, SLEPTE,
PESTLE, BPEST a i.).
e Prognozy (znalost vyvoja faktorov do buducnosti) a
scenare (experty formulované alternativne predstavy
budtcnosti).

Analyza odvetvia (mikrookolia) je analyza vonkajSicho
prostredia, ktora vymedzuje relevantné prostredie a faktory,
ktoré mézu podnik ovplyvnovat’ [14,18].

Do analyzy odvetvia patria:

e Analyza ekonomickych charakteristik odvetvia.

e Analyza hybnych sil odvetvia.

e Analyza konkurencie v odvetvi (Porterov model).
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e  Strategické mapy.
e  Analyza konkurentov.
e  Analyza atraktivity odvetvia.

3.1.1 Analyza makroprostredia (vplyv statu) - SLEPT analyza

SLEPT analyza skiima faktory, ktoré ovplyviuju podnik z
jeho bezprostredného okolia. Ide o faktory socialne, legislativne,
ekonomicke, politické a technologické. Jej aplikacia sa vyuziva
hlavne pri dlhodobom strategickom mysleni alebo pokial
chceme zaviest novy prvok do organizacie. Zmyslom analyzy je
najst’ odpovede na nasledujice otazky:

Ktoré z vonkajsich faktorov majt vplyv na podnik?
Aké st mozné ucinky tychto faktorov?

e  Ktoré z nich st v blizkej budticnosti pre podnik

najdolezitejsie?

Nazov (SLEPT), obrazok 5, pochadza z pociatoénych
pismen oblasti, ktorymi sa zaobera (S = socialne, L = legislativne,
E = ekonomické, P = politické¢, T = technologické). Moézete sa
stretnat’ s rtoznymi d’al§imi akronymami (STEP, PEST, PESTEL,
PESTLE) v zavislosti od usporiadania slov a miery podrobnosti
(doplnené napriklad faktory ekologické ,,Environment®) [19].

E
ekonomické faktory
kalkuliciaa ceny, DPH,

spotrebna dai, stabilita meny.
HDP, ponuky investorov.
dodavatelia...

L P
legislativne faktory politickeé faktory
legislativne predpisy. zdkony, ~ v politicky vplyv. stabilita
vyhlasky, novelizicie, politickej scény. regulicia
regulaing orgny... viddy, daovd politika..,

4 N

S T
socidlne faktory technologicke faktory
demografia, zivotny $yl infrastruknira, veda, vyskum,
média, definicia zikaznika Vivoj, pristrojové vibavenie,
(pacienta)... ekoldgia, operatné postupy..,

Obr. 5 SLEPT analyza vplyvov prostredia
(zdroj: vlastné spracovanie).

Analyza postupne charakterizuje:

o Socidlne (demografické) prostredie

—  Predstavuje suborspdsobov, modelovavzorov spravania
jednotlivcov a skupin, ktoré s motivované ich postojmi,
vyznavanymi hodnotami, potrebami, zdujmami a
poziadavkami. Toto Siroké spektrum motivov moéze
nadobudnut’ konkrétny mravny, pracovny, politicky,
zdravotny, nabozensky, vojensky a iny obsah. Vplyv
socidlnych faktorov sa prejavuje v zmene potrieb,
vkusu, chuti a preferencii spotrebitel'ov.

—  Demografické prostredie je charakterizované poctom,
Struktirou a pohybom obyvatel'stva, zmenami v jeho
vekovej, socialnej a ekonomickej skladbe. Medzi
hlavné demografické faktory patri porodnost a
prirastok obyvatelstva, Umrtnost, pocet obyvatelov
v praceschopnom veku, pomer obyvatelov miest a
dedin, vzdelanostna uroven, skladba vekovych kategorii
a d’alsie.

o Legislativne prostredie

— Jeho wvplyv sa vSeobecne prejavuje vSetkymi
legislativnymi ndlezitostami - zakony, predpisy,
nariadenia, vestniky, vyhlasky, novelizacie, legislativne
organy, ktoré nariaduji, zakazuju urcité c¢innosti
alebo.

o Ekonomické prostredie

— Prostredie  vymedzené  druhom  hospodarskeho
mechanizmu, vladnou hospodarskou politikou a
medzinarodnymi hospodarskymi vztahmi. V ramci
ekonomickych faktorov dochadza k analyze trendu HDP,
hospodarskych cyklov, devizovych kurzov, urokovych
mier, kiipne;j sily, inflacie, vyvoja cien energii, priemerne;j
a minimalnej mzdy, nezamestnanosti atd’.

e Politické faktory

— Do tejto skupiny faktorov patria zakony, ktoré upravuju
hospodarsku sutaz, protimonopolné zakony, ochranu
zivotného prostredia, ochranu spotrebitel’a, dafiovu
politiku, regulaciu zahranicného obchodu, pracovné
pravo, politicku stabilitu. Inymi slovami do tejto oblasti
patria faktory, ktoré definuju pravidla hry pre vSetky
subjekty na podnikatel’skom prostredi. Ide teda nielen o
zakony, ale aj o institicie.

o Technické (vedecko-technické, technicko-technologické)
prostredie

- tvoria ho inStitucie ziskového aj neziskového
charakteru, ktoré sa zaoberaju vedecko-vyskumnou
¢innostou, vyvojom novych materidlov, vyrobnych
metod, vyrobkov, pripadne sa podielaji na ich vyrobe
a distribucii. Dotvara ho vhodne formulovana Statna
vedecko-technicka politika, ktora navodzuje na
proinovacné prostredie. Vysoké technoldgie vo firme
prispievaju k rastu konkurencie schopnosti firmy
[11,19,20].

3.1.2 Analyza ekonomickych charakteristik odvetvia

Tato analyza sluzi ako podpora pri rozhodovani podniku/
organizacie o vstupe do nového odvetvia a analyzuje Struktiru
odvetvia. Pre kazdé odvetvie je nutné definovat’ vztahy medzi
cenou, nakladmi a ziskom a nezabudat’ na faktory ovplyviujuce
dopyt a ponuku. Analyza by mala zahiat’ tieto ukazovatele:

e  Velkost trhu.

Mieru rivality medzi konkurentmi.
Mieru rastu trhu.

Stadium Zivotného cyklu.

Pocet podnikov v odvetvi.
Zakaznici.

Stupen vertikalnej integracie.
Zlozitost’ vstupu do odvetvia/vystupu z neho.
Technolodgia/inovacia.
Charakteristika vyrobkov/sluzieb.
Uspory z rozsahu.

Vyuzitie kapacit.

Profitabilita odvetvia [18,20].
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3.1.3 Analyza hybnych sil v odvetvi

Hybné sily pdsobia na zmeny v odvetvi. Analyza sa
sklada z dvoch krokov a to identifikacia hybnych sil v odvetvi
a vyhodnotenie ich dopadu na odvetvie. Je nutné si uvedomit,
ze kazdé odvetvie sa nachadza v stave konstantnych zmien,
sily vyvolavajice zmeny generuji tvorbu novych hnacich
sil. Cielom analyzy je pomdct urit’ stabilitu zivotného cyklu
odvetvia, identifikovat’ sily, ktoré v danom odvetvie momentalne
posobi a aké zmeny v Struktire odvetvia mézu nastat’, teda
identifikovat’ vyznamnost’ a vplyv sil, ktoré su pre d’alsi vyvoj
odvetvia dolezité.

Podla PORTERa jestvuje asponn 10 zakladnych typov
hybnyech sil, ktoré st schopné ovplyvnit’ odvetvové podmienky a
celkovu atraktivnost’ odvetvia [21]. Medzi najddlezitejSie hybné
sily patria:

e  Zmeny v miere dlhodobého rastu.

e Zmeny v zlozeni zakaznikov a v spdsoboch

pouzivania vyrobkov.
e Inovacia produktu, vyrobného procesu (technologii)
a marketingu.

e Vstup alebo vystup najvacsich podnikov
(konkurentov) do/z odvetvia.
Sirenie patentovanych znalosti.
Zmeny v nakladoch a efektivnosti.

e Prechod od diferencovaného vyrobku ku komoditam
a naopak.

e Regulaéné opatrenia a zmeny vo vladnej politike.

e  Zmeny v Zivotnom S§tyle.

e  Znizovanie neistoty a podnikatel'ského rizika.

3.1.4 Analyza konkurencie v odvetvi alebo Porterov model
piatich sil

Ide o vyznamny analyticky nastroj, ktory umoziuje
pochopit’ pravidla konkurencie, a tym aj pritazlivost’ odvetvia
pre podnik. Michael Porter (americky ekonom) identifikoval
5 dynamickych konkuren¢nych faktorov (obrazok 6): vstup
novych konkurentov, substituty, vyjednavacia sila dodavatel'ov,
vyjednavacia sila odberatelov a superenie medzi existujucimi
konkurentmi v odvetvi (konkuren¢ny ring) [22].

POTENCIONALNI
KONKURENTI

Cielom analyzy je najst taki poziciu podniku, ktora
je najmenej zranitelna zo strany konkurentov, zo strany
dodavatelov a odberatel'ov substituénych produktov, teda
poziciu, ktora poskytuje najlepSiu moznost obrany voci
existujucim konkurenénym tlakom, prip. ponuka moznost’ ich
vyuzitia vo vlastny prospech [23].

3.1.5 Strategické mapy

Strategické mapy alebo mapa konkurencnych skupin
(stperiace podniky s podobnymi trhovymi pristupmi) nadvézuje
na Porterovu analyzu piatich sil. Je pouzitelna v odvetviach,
kde sa nachadzaju skupiny podnikov, ktoré¢ sa odliSuju od
ostatnych, napr. pouzivanou podnikovou stratégiou, kvalitou
vyrobkov, cenovou uroviiou, trhmi, povestou, technickou
uroviou intenzitou marketingovych aktivit, vel’kostou podniku
atd’. Analyza sa zobrazuje v dvojrozmernej mape, kde kazda os
tvori jedno kritérium alebo stibor hodnotiacich kritérii. Mapa
poskytuje prehl'ad o jednotlivych skupinach podnikov v odvetvi
a ich vzajomnych odlisnostiach z hladiska pouzitych kritérii
hodnotenia [24].

Metodu vytvarania strategickej mapy vratane umiestnenia
podnikov do strategickych skupin je mozné zhrnat do
nasledujucich bodov:

1. najdenie hlavnych charakteristik, ktoré odlisuju
podniky v danom odvetvi jeden od druhého
(identifikacia a vyber kritérii hodnotenia),

2. znazornenie podnikov/organizacii na mape o
dvoch premennych za pouzitia tychto odliSujucich
charakteristik,

3. zaradenie podnikov, ktoré spadaju do priblizne
rovnakého strategického priestoru, do rovnakej
strategickej skupiny,

4. obkreslenie kruznic okolo kazdej strategickej skupiny,
kazdy kruh musi mat’ vel’kost’ v proporcii k podielu
danej skupiny na celkovych vynosoch odvetvia [19].

3.1.6 Analyza konkurentov

Tato analyza nadvédzuje na strategické mapy. Ciel'om
analyzy je zistit, ako si podnik stoji v porovnani so svojimi
konkurentami, teda ohodnotit’ konkuren¢né pozicie hlavnych
konkurentov vo vzt'ahu k vlastnému podniku.

Tab. 1 Podklad pre analyzu konkurentov (zdroj: vlastné

spracovanie).
e Charakteristika Podnik Konkurent
= Superenic . .
VPLYV ; s podniku / Vaha
DODAVATELOV “‘*“";5“’;‘:““" ukazovatel XY A B C
.x Podiel na trhu
Odhad trzieb
Obrat
SUBSTITUTY Cenova,vyhoda
atd’. ..
Sucet vazenych
Kritérii
Obr. 6 Porterov model piatich sil [13]. P;;:;;le

Je nutné si uvedomit’, ze pdsobenie tychto faktorov je v
kazdom odvetvi iné a tiez sa meni v ¢ase. Tieto faktory posobia
na ceny, naklady a potrebné investicie, co ovplyviiuje ziskovost
odvetvia.

Poznamka: mozno vyuzit’ napr. $kdlu: 1 = najlepsi, 2 = nadpriemerny,
3 = priemerny, 4 = podpriemerny, 5 = najhorsia) alebo iba “+” — tj.
konkurencia je lepsia ako my, “-*“ konkurencia je horSia ako my.
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Vykonanie analyzy konkurentov je mozné zhrnut' do
nasledujtcich bodov:

1. Identifikovat’ konkurentov a vyber pre porovnanie.

2. Formulovat’ porovnavacie kritéria (charakteristiky
podniku, ukazovatele), medzi ktoré patria napr.:
odhad trzieb, odhad podielu na trhu, cenova vyhoda,
kvalitativna vyhoda, pozicia v ramci odvetvia, vaznost
konkurencie
Porovnat vlastny podnik s konkurenciou (tabul’kal).
4. Identifikovat pri¢iny odchylok a ich analyzy

(benchmarking) [14,19].

had

3.1.7 Analyza atraktivity odvetvia

Tato analyza sumarizuje vysledky predchadzajucich analyz,
teda vysledky Porterovho modelu piatich sil, strategickych map
a analyzy konkurentov. V ramci analyzy atraktivity odvetvia sa
hodnoti 15 faktorov. Silam, ktoré ich ovplyviuju, sa prirad’uje
skore od 1 (najnizsie) do 10 (najvyssie), pricom vysoké skore
znamena maximalne vyuzitie disponibilnych zdrojov — tabulka
2. Hodnotenie sa vac¢sinou pohybuje medzi 75 a 120 a v pripade,
ze klesne pod 75, je to signal na akutnu potrebu repozicie podniku
v ramci odvetvia (napr. vstup do nového segmentu) [19].
Ciel'om analyzy je identifikovat’ prilezitosti a ohrozenia, ktoré su
jednymi zo zakladnych determinantov podnikove;j stratégie.

Tab. 2 Podklad pre analyzu atraktivity odvetvia
(zdroj: vlastné spracovanie).

Faktor Sila

Skore

1. | Rastovy potencial Rastuci dopyt

2. Diverzia trhu

Pocet segmentov

Vertikalna,
14. | Integracia horizontélna,
kontrola
15 Moznost vstupu / Bariéry
vystupu

3.2 Analyza mikropostredia - vnutorna analyza prostredia

Cielom analyz vnatorného prostredia je identifikacia
schopnosti  podniku/organizacie vyuzit' prilezitosti, ktoré
mu okolie pontka alebo identifikacia schopnosti eliminovat
ohrozenie z okolia. Predpokladom uspesnej stratégie je jej
sulad medzi podnikovymi zdrojmi a podmienkami vonkajsicho
prostredia (najdenie spdsobu, ktory umoziuje max. vyuzitie
prilezitosti vo vonkajSom prostredi podniku so zdrojmi, ktoré ma
k dispozicii). Vd’aka vnitornym analyzam mézeme identifikovat’
potrebné a kIaCové zdroje a kompetencie, ktoré nam umoznia
budovat’ konkuren¢nti vyhodu [14,19].

Medzi analyzy vnttorného prostredia, ktoré identifikuju slabé a
silné stranky podniku, patria:

Analyza zdrojov a kompetencii.

Analyza hodnotového ret’azca.

Analyza kI"a¢ovych procesov.

Analyza exponovanosti podniku.

Analyza portfolia.

Skorovanie karty.

Krlacové faktory uspechu.

Analyza konkurencieschopnosti [18].

3.2.1 Analyza zdrojov a kompetencii
Analyza vychédza zo zdrojového pristupu k dosahovaniu
konkurenénej vyhody - zdroje a kompetencie su zékladnym
kameniom  konkurencie = schopnosti  podniku.  Medzi
najjednoduchsiu klasifikaciu zdrojov patri ¢lenenie na hmotné a
nehmotné (pozri nizsie) [14].
e  Hmotné — mozno ich vidiet’ alebo kvantifikovat’ a
d’alej sa delia na:
—  Finan¢né zdroje.
—  Organizacné zdroje.
—  Fyzické zdroje (stroje, zariadenia, budovy...).
—  Technologické zdroje (patenty, obchodné
znamky...).
e Nehmotné — st hlboko zakorenené v historii podniku:
—  Viazané na l'udské zdroje (znalosti, dovera....).
— Inovacny potencial (myslienky, napady,
schopnosti, knowhow...).
—  Reputécia (u zadkaznikov, u dodavatel'ov).

3.2.2 Analyza hodnotového ret’azca

V kazdej organizacii i podniku prebiecha mnozstvo
¢iastkovych ¢innosti, ktoré spolocne ovplyviuju poziciu podniku
vo vzt'ahu k zdkaznikom i ostatnych konkurentom. Hodnotovy
retazec predstavuje vhodny nastroj na ohodnotenie toho, ako
sa na vytvarani hodnoty organizacie/podniku podiel'a kazda z
¢iastkovych ¢innosti. Analyza hodnotového ret'azca kladie doraz
na hodnotu vnimant popripade definovant zékaznikom, pontka
konzistentny spoésob hodnotenia podnikovych ¢innosti a doklada,
ze vSetko v podniku je mozné riadit’ s cielom zvySovat potencial
k tvorbe hodnoty [14,19].

3.2.3 Analyza kPucovych procesov

Tato analyza eliminuje slabé stranky analyzy hodnotového
retazca, kedy zdruzuje jednotlivé c¢innosti do ucelenych
procesov, ktoré st vyznamné najmé z pohladu zakaznika. Je
zalozena na procesnom pohlade na podnik. Kazdy podnik
poskytuje produkt/sluzbu, generuje dopyt po produkte/sluzbe
a tento dopyt uspokojuje vybavovanim objednavok. Cielom
analyzy je identifikacia klIacovych a podpornych procesov,
ich pripadna rekonfiguracia smerujica k zvyseniu efektivnosti
kl'icovych procesov a ,,oCistenie” o procesy, ktoré neprispievaju
k tvorbe hodnoty pre zakaznika [14].

3.2.4 Analyza exponovanosti (citlivosti) podniku
Cielom analyzy je ohodnotit, do akej miery je podnik
zraniteI'ny zvonku. Odpoveda na otazku: ,,Absencia ktorych
faktorov moze ohrozit' existenciu podniku?* Medzi skimané
faktory patria napr.: potreby a priania zakaznikov, zdroje a aktiva,
nakladova pozicia vo vztahu ku konkurentom, spotrebitel’ska
zakladna, potrebné technologie, identita podniku, spolocenské
hodnoty alebo bezpecnost’ vyrobkov.
Analyza je rozdelend na 7 postupovych krokov:
1) identifikacia faktorov (metdédou brainstromingu
manazmentu),
2) presna formulacia ohrozenia, ktoré mdze absencia
faktorov sposobit’,
3) formulécia nasledkov v pripade, ze sa ohrozenie
naplini,
4) ohodnotenie vplyvu jednotlivych faktorov na podnik,
5) odhad pravdepodobnosti, Ze sa jednotlivé ohrozenia
naplnia,
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6) formulécia reakcii podniku a ohodnotenie schopnosti
absorbovat’ ohrozenie,

7) grafické spracovanie matice, v ktorej st osami vplyv
faktorov na podnik a schopnost’ podniku absorbovat’
ohrozenie (obrazok 6) [13,14,19].

10 %
9
8 BEZBRANNOST OHROZENIE
7

2

2 6

P

: _

g . 7 I Y
3 - .
2 ZRANITEENOST PRIPRAVENOST
1 y.

/g

1. 2 3 & & & ¢ @& 9 10

Schopnost’ podniku reagovat’

Obr. 6 Vystup analyzy exponovanosti (citlivosti) podniku
(zdroj: vlastné spracovanie).
Na zaklade toho podnik zisti, v ktorom kvadrante sa pohybuje a
aké je jeho ohrozenie a schopnost reagovat’.
Moze ist o:

e  bezradnost - ve'mi vaZne ohrozenia podniku a podnik
nema zdroje ani schopnosti im ¢elit’ (zmenit’ zamer,
stratégiu, zbavit’ sa prislusnej jednotky...),

e ohrozenia - ohrozenia su stale vel'mi vazne, ale podnik
ma prostriedky na obranu (nutné spracovat’ detailné
plany),

e pripravenost - ohrozenia su malo vyznamné a podnik
je pripraveny im celit,,

e  zranitelnost - ohrozenia su malo vyznamné, ale
podnik proti nim ma zbrane (podnik by mal sledovat,
aby bolo mozné véas podchytit’ ich eskalaciu) [13,19].

3.2.5 Analyza portfolia

Analyzu je mozné pouzit v podnikoch, ktoré maja
diverzifikovanu struktarou aktivit. V ramei portfoliovych analyz
rozliSujeme 3 druhy:

e  Matica BSG (Boston Consulting Group).

e  Matica GE (General Electric).

e  Matica zivotného Stylu.

Matica BSG (Boston Consulting Group)

e ide o Stvorkvadrantovii maticu (dvojrozmernu), kde
na vertikdlnej osi je miera rastu odvetvia (v %) a na
horizontéalnej relativny podiel na trhu (v %),

e kazda aktivita (teda produkt, sluzba) sa objavuje v
matici ako ,,bublina®,

e na osi miera rastu odvetvia je ako stredna hodnota
brany rast HDP,

e relativny podiel na trhu je ukazovatelom podielu na
trhu vo vztahu k najbliz§iemu konkurentovi, pricom
vysoky trhovy podiel je znadmkou silnej konkurencie
[13,14,19].

Na zéklade analyzy podnik zisti (obrazok 7), ako sa jeho
jednotlivé aktivity pohybujii vo vztahu ku konkurencii a na
zaklade zaclenenia do daného kvadrantu sa urci stratégia. Ide o
tieto kvadranty:

e problémové deti ,,0tazniky** su aktivity nazvané tzv.
»pozieraCi hotovosti“, pretoze ich poziadavky na
hotovost’ su vysoké a ich generovanie hotovosti je
nizke, podniku je preto v praxi doporucené zbavit' sa
tych, ktoré st slabsie a zatienuju tie, ktoré sa stant ,,
hviezdami*,

e hviezdy” si podnikatel'ské aktivity s vysokym
podielom na rychlo rasticom trhu, pontkaju tak vysoky
zisk, ako aj vynikajuce prilezitosti k rastu;

e dojné kravy™ su podnikatel'ské aktivity s vysokymi
podielmi na pomaly rastGcom trhu, ich zakotvené
pozicie maju tendenciu zarabat' znacné prebytky
prevysujlce potreby na reinvesticiu a rast podnikania,
mozno z nich totiz ,,dojit* hotovost’ pre platenie
podnikovych dividend a rézii;

o biedne psy” su podnikatel'ské aktivity s nizkym
podiclom na pomaly rasticom trhu, oznacenie
vzhl'adom na ich slabi konkuren¢nl poziciu a nizky
ziskovy potencial, ktory Casto sprevadza pomaly rast
alebo hroziaci upadok trhu. Je vhodné odstranit’ tieto
aktivity z ponuky podniku [14].

hviezdy otizniky
vysoky
Rast
trhu
©
®
nizky
dojné kravy biedne psy
vysoky Relativny podiel na trhu nizky

Obr. 7 Vystup analyzy BCG (zdroj: viastné spracovanie).

Matica GE (General Electric)

Ide o alternativny pristup k analyze portfolia, tato analyza
bola vyvinuta spolo¢nostou General Electric. Jedna sa o
deviatbunkovii maticu o dvoch dimenziach: atraktivita trhu
(horizontala) a jeho konkuren¢na pozicia (vertikala), d’alej je
devit kvadrantov roz¢lenenych do 3 zon. Atraktivita trhu moze
byt definovana napr. rozmerom trhu, rastom trhu a Struktirou
konkurencie; konkurenéna pozicia moze byt definovana napr.
vyrobkom a jeho kvalitou, cenovou politikou alebo efektivnostou
propagécie.

Matica zivotného stylu

Ide o pétnast polickova maticu, umoznujucu lepsie
identifikovat’ potencialnych vitazov, pricom kriizky reprezentuju
velkost daného odvetvia a vysece podiel na trhu. Medzi prednosti
matice patri schopnost’ popisat’ distribliciu podnikatel'skych
aktivit vo vztahu k vyvojovym Stadiam odvetvia, pricom aktivity
st alokované podla Stadia vyvoja odvetvia a konkurencnej
pozicie v iom [14,19, 20].
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3.2.6 Skorovacie karty (Balanced Scorecard)

Tato analyza vnutorného prostredia sa zameriava na
Siroky stbor ukazovatel'ov, ktoré pozerajii na podnik z réznych
vzajomne sa vyvazenych dopliujicich perspektiv (finan¢na,
zakaznicka, prevadzkova, organiza¢na). V kazdej perspektive si
podnik uréuje kI'i¢ové ukazovatele, napr. ukazovatel’ fluktuacie,
spokojnost’ zamestnancov atd’. [25].

3.2.7 Kl'ucové faktory uspechu

Klacové faktory uspechu uréuju prvky ovplyviujice
konkurencie schopnost’ v danom odvetvi, su teda pre dané
odvetvie Specifické (napr. zruc¢nost’, znalosti, nadanie alebo
predpoklad podmienujici uspech). Medzi zékladné zdroje
kla¢ovych faktorov tspechu patria charakteristiky odvetvia,
konkurenéna pozicia, globalne prostredie a organizacny vyvoj.

3.2.8 Analyza konkurencie schopnosti

Dolezitou sti¢ast'ou analyzy je ohodnotenie pozicie podniku
vo vztahu k jeho hlavnym konkurentom, a to vo vSetkych
oblastiach kli¢ovych pre tuspech. Tento krok nadvdzuje na
rozbor vykonany uz skor v ramci analyzy klIicovych faktorov
uspechu (kazdému kI"i¢ovému faktoru tispechu je priradend vaha
a sucet vahovych hodnoteni predstavuje meradlo konkurencie
schopnosti podniku) [26].

3.2.9 Viacrozmerné analyza VRIO

Viacrozmerna analyza VRIO (Value, Rareness, Imitability,
Organisation) je zalozend na existencii takého vnutorného
prostredia podniku, ktoré je zloZzené z heterogénnych zdrojov a
sposobilosti.

Vnutorné prostredie podniku skiima pomocou Styroch

kritérii, ktorymi su:

1. kritérium uzito¢nosti - hodnoti, ¢i disponibilné zdroje
a sposobilosti umoznia podniku reagovat’ na vonkajsie
hrozby a prilezitosti.

2. kritérium vzéacnosti - vyjadruje, kolko inych
konkurenénych podnikov uz vlastni rovnaké alebo
podobné uzito¢né zdroje a schopnosti.

3. kritérium imitovatelnosti - zaznamenava, do akej
miery je zlozité, naro¢né a najma nakladné vybudovat,
alebo obstarat’ chybajtice zdroje alebo sposobilosti v
porovnani s podnikmi, ktoré uz nimi disponuju.

4. kritérium organizovanosti - skiima, ¢i je podnik
organizovany tak, aby naplno vyuzil konkuren¢ny
potencial svojich zdrojov a sposobilosti [ 14].

Kritéria  uzitoCnosti, vzacnosti, imitovatelnosti a
organizovanosti mozno zIucit do jednoduchej sustavy, ktora
objasni konkurenc¢ny a vynosovy potencial spojeny s vyuZzitim
akéhokol'vek zdroja alebo spdsobilosti [27].

3.3 Suhrnna SWOT analyza

SWOT analyza je zavereénou analyzou, ktora zhfia
vysledky analyz vnutorné¢ho prostredia (Strengths (S) = silné
stranky; Weaknesses (W) =slabé stranky) vonkajsicho prostredia
(Opportunities (0) = prilezitosti; Threats (T) = ohrozenie)
- spo¢iva v porovnavani vonkajSich hrozieb a prilezitosti s
vnutornymi silnymi a slabymi strankami podniku [27,28]. Ich
kombinaciou a prienikom vznika stratégia ako vyvazujuci faktor,
ktory uvadza podnik do suladu s jeho okolim — tabul’ka 3. Takto
chapana a formulovana stratégia dovoli podniku orientovat’ sa
len na také prilezitosti, ktoré zodpovedaji jeho schopnostiam
a umozni vyhnit' sa hrozbam, proti ktorym sa nedokaze branit’
[29].

Tab. 3 Sumarizacia vysledkov SWOT analyzy [18].

Silné stranky (S)
1.
2

Slabé stranky (W)
1.
2

Prilezitosti (O)

2 prilezitosti)

SO stratégia ,,VYUZITIE®
1. . (vyuzitie silnej stranky v prospech

WO stratégia ,, HLADANIE®
(prekonanie slabej stranky vyuzitim
prilezitosti)

Ohrozenie, hrozby (T)

ST stratégia ,,KONFRONTACIA“

WT stratégia ,,VYHYBANIE SA“

1. .. (vyuzitie silnej stranky k odvrateniu (minimalizacia slabej stranky a vyhnuti sa
2. .. hrozby) ohrozeniu, hrozbe)
Z tabulky vyplyva ze:

e SO predstavuje stratégiu vyuzivajicu silné stranky
podniku na zhodnotenie prilezitosti identifikovanych
vo vonkaj$ich prostrediach. SO je najatraktivnej$im
strategickym variantom. Méze si ju zvolit' podnik, v
ktorom prevazuju sily nad slabost’ami a prilezitosti nad
hrozbami. Odportca sa ofenzivna stratégia z pozicie
sily.

e WO predstavuje stratégie zamerané na odstranenie
slabych stranok vyuzitim prilezitosti. Aby podnik vyuzil
naskytujuce sa prilezitosti, na ktorych zvladnutie nema
dostatok vnutornych schopnosti, snazi sa postupne
posiliiovat’ svoju poziciu a odstranit’ nedostatky.
Odporti¢a sa stratégia spojenectva, ktora umozni
zvacsit vnutornu silu a podielat’ sa na prilezitosti so
spol’ahlivym spojencom.

e ST stratégie s mozné vtedy, ak je podnik dost silny na
priamu konfrontaciu s ohrozenim. Silnd pozicia by sa
mala vyuzit na blokovanie nebezpecenstva, zastrasenie
konkurencie alebo unik do bezpecnejSieho prostredia.
Odporuca sa defenzivna stratégia, ktorou si podnik
chrani uz vydobytu poziciu.

e WT stratégie st obrannymi stratégiami zameranymi
na odstranenie slabej stranky a vyhnutie sa ohrozeniu
zvonku. Je vhodna pre podnik, ktory je slaby a navyse
sa nachadza v neatraktivnom prostredi. Takyto podnik
musi uvazovat’ v lepSom pripade o odchode z daného
podnikania a pokusit’ sa etablovat v priaznivejSom
prostredi, kde by jeho slabosti neboli také vyrazné alebo
v horSom pripade, bude svoje podnikatel'ské aktivity
redukovat’ a likvidovat’ [11,28].
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Strategicka analyza ako sucast strategického riadenia zdravotnickeho zariadenia

Vzhladom na rozdielny vyznam a vahu jednotlivych
analyzovanych poloziek existujii rozlicné varianty stratégie,
ktoré zobrazuje matica syntézy vysledkov analyzy SWOT
-modelovym prikladom je graf na obrazku 8.

SO sily-prilezitosti 4 WO slabosti-prilezitosti

+33

Ofenzivna Stratégia

spojenectva

stratégia

+11

+26 +5 -21
Defenzivna Stratégia
stratégia uniku
-22
ST sily-hrozby v WT slabosti-hrozby

Obr. 8 Modelova stratégia podla SWOT (zdroj: vlastné
spracovanie).

Vyber vhodnej stratégie velmi zavisi od konkrétnych
podmienok v danom case. Toto je velmi dolezité, pretoze
najvacsou slabinou analyzy SWOT je jej statickost. Preto
je potrebné ju permanentne prehodnocovat’ a prispésobovat
meniacim sa podmienkam. Vypracovanie matice SWOT ma
naozaj univerzalne pouzitie a okrem vygenerovania alternativ
pre mozné stratégie zdravotnickeho zariadenia nam umoznuje
vyuzit' ziskané informacie ako podklad pre definovanie vizie
organizacie, podklad pre definovanie strategickych cielov
a zaroven tiez identifikdciu kritickych oblasti organizacie
[28,29].

Zaver

Problémy riadenia zdravotnickych zariadeni st aktudlne
na celom svete. Staty neustdle riesia otazku, ako dostupnymi
finanénymi prostriedkami zabezpecit zdravotni starostlivost’
svojim ob¢anom. Popritom musia vychadzat’ zo skuto¢nosti, ze
uz samotna zdravotna starostlivost’ je Specifickou ekonomickou
kategoriou modifikujucou racionalitu trhovej alokacie.
Problémom je napriklad obmedzend suverenita spotrebitela,
znacna neurcitost’ vizieb zdravia a zdravotnej starostlivosti
a Specifikum dopytu po samotnej zdravotnej starostlivosti.
Vyznamnou odliSnostou oproti inym segmentom je aj
skuto¢nost’, ze zdravotna starostlivost’ je hradena z prostriedkov
zdravotného poistenia a pacient priamo nedisponuje finanénymi
prostriedkami  za  poskytnuti  zdravotni  starostlivost.
Nastupuji nepriame alokacné mechanizmy, ktoré su vo vzt'ahu
nakupovania zdravotnej starostlivosti a jej efektivnosti daleko
zlozitejsie. Dalfou z pricin spésobujicich obtiaznost’ riadenia
zdravotnickych zariadeni spo¢iva v rozpore medzi Uroviiou
lekarskej vedy a disponibilnymi zdrojmi — zdravotny pracovnik
sa tak celozivotne dostava do rozporu medzi svojim svedomim a
readlnymi moznostami.

Optimalny model riadenia zdravotnictva zatial nebol
prezentovany. Zda sa v§ak nesporné, ze jednou z ciest je zvySenie
urovne strategického riadenia jednotlivych zariadeni. To spociva
v tvorbe kvalitne spracovanej stratégie na podklade analyzy
vonkajSicho a vnutorného prostredia a jej implementacie.
Vysledkom je subor kl'icovych rozhodnuti strategickej povahy,
ktorych cielom je uspiet’ v naro¢énom konkurenénom prostredi.
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Abstrakt

Clanok sa zaobera analyzou zdrojov ionizujuceho Ziarenia so zameranim sa na zdroje vyuzivané v lekarskych vedach. Priblizuje fyzikalne
vlastnosti jednotlivych druhov ionizujiceho Ziarenia a moznosti ochrany pred jeho negativnymi u¢inkami na organizmus. Charakterizuje prirodné
a umelé zdroje ionizujiceho ziarenia a popisuje technoldgiu vyuzivani pre generovanie umelého ionizujuceho Ziarenia.

Kruacové slova: Zdroje ionizujiceho ziarenia. Fyzikalne vlastnosti. Bezpecnost.

Abstract

Our article deals with the analysis of sources of ionizing radiation, focusing on sources in medical sciences. It describes the physical properties
of individual types of ionizing radiation and the possibilities of protection against its negative effects on the body. It characterizes natural and
artificial sources of ionizing radiation and describes the technology used to generate artificial ionizing radiation.

Key words: Sources of ionizing radiation. Physical properties. Safety.

lonizacia a ionizujtice Ziarenie

Ak je elektronu dodand vyssia energia ako vdzbova, elektron
sa z obalu odtrhne a ddjde k ionizécii atdmu. Z atdému sa stdva
kladne nabity iont. Negativne nabity iont ma viac elektrénov
ako proténov. Ionizovany atom sa snazi opdtovne dostat’
do neutradlneho stavu. Ak sa nachddza v jeho okoli dostatok
elektronov, ddjde k rekombinacii. Opétovné prijatie elektronu je
sprevadzané vyziarenim viazbovej energie. K ionizacii dochadza
privzajomnychnarazochatomovaleboinychrychlopohybujtcich
sa Castic ionizujuceho Ziarenia. Zdrojom ionizujiceho ziarenia
moézu byt prirodné radionuklidy, umelé radionuklidy alebo
technické zariadenia v podobe urychl'ovacov [1].Celosvetovo v
roku 2019bol populacny statisticky subor 8,1. Starnutie populacie
kladie zvysené naroky na oSetrovatel'ska starostlivost’, socialny
systém, ale tiez na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti,
vratane starostlivosti paliativnej V' Cechach, podobne ako v
ostatnych eurdpskych krajinach, je najcastejSim miestom timrtia
nemocnica (58 %), lieCebny ustav (9 %) a socidlne zariadenie
(6 %), kde sa podmienecne v starostlivost’ o seniorov podiel’aju

sestry [2].

Radioaktivita

Radioaktivitu charakterizujeme ako proces, pri ktorom
sa nestabilné jadro nuklidu samovolne premiena na jadro
iného nuklidu, za vzniku ionizujiceho ziarenia. Jadro, ktoré sa
premiena nazyvame materské jadro, vznikajice jadro nazyvame
dcérske jadro. V pripade ak sa zmeni pocet protonov v jadre,
dojde k zmene prvku. Jedna sa o Statisticky jav, pri ktorom
mdzeme uréit’ iba pravdepodobnost’ s akou sa premenia jadra
daného radionuklidu za jednotku ¢asu [2].

Vybrané typy radioaktivnej premeny:
Beta premena

Réadioaktivna premena [ je spojena so zmenou poctu
proténov v materskom jadre o jednotku. V pripade prebytku
neutréonov sa neutréon meni na protéon a dochadza ku vyziareniu
elektronu a antineutrina.

Elektron pocas svojho letu atomy excituje alebo ionizuje.
Interakcie ho vychyluji z priamociarej drahy. Doleti do
vzdialenosti zavislej na jeho energii a objemovej hmotnosti
prostredia. Brzdi uz v hibke 1-4 mm pri latkach podobnych
vode, v tazkych kovoch nedosiahne vacsiu hibku neZ 0,1 mm.
Pri prelete elektronu prostredim méze vznikat’ brzdné ziarenie.
Velkost vzniknutého ziarenia zavisi na energii elektronu
aprotonovom ¢isle prostredia. Neutrina sa vel'mi tazko detekuju,
maju vel'mi slabt interakciu a latkou len preletia.

Na odtienenie postacuju l'ahké materidly, ako napriklad
plexisklo, hrubé 5-10 mm s néslednou tenkou vrstvou olova
ur¢eného na odtienenie brzdného ziarenia vznikajuceho
v P'ahkom materiali. Samotné olovo nie je vhodné na pouzitie.
Vznika v niom tvrdé a intenzivne brzdné Ziarenie.

Ak sa v jadre nachadza prebytok proténov, protéon sa meni
na neutron. Energeticky rozdiel je vyziareny ako pozitron 3*.

Pozitron e* je antiCasticou ku elektronu. Vznika pri
interakcidch castic o velkych energidch. Hmotnost, spin
a elektricky, opacne orientovany naboj je rovnakej velkosti.
Pokial’ sa nachddza v prostredi zaplnenom atémami alebo
vol'ne pohybujucimi sa Casticami, zanikd v anihilacnej reakcii
s elektronmi. Pri interakcii sa premiena na dva fotony y Ziarenia,
vyziarené z miesta stretu v protilahlom smere, o energii 511
keV. Dej oznaGujeme ako pozitronova premenu B*. Ziarenie ma
elektricky naboj, preto sa v magnetickom poli odchyl'uje.

Odtienenie pozitronového ziarenia vykoname opat pomocou
tenkej vrstvy I'ahkého materidlu a vrstvy olova Sirokej najmenej
3 cm.

54

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2023



Lacko, L., Babecka, J.

Analyza bezpecnostnych aspektov vybranych zdrojov ionizujuceho Ziarenia

Gama premena

Po vyziareni o alebo B Castice sa jadro nemusi dostat’ do
zakladného stavu, ale modze zostat' excitované. Prebytocnej
energie sa atom zbavuje elektromagnetickym ziarenim y. Kvanta
vyziarenej energie sa Siria fotonmi. Pohybuji sa rychlostou
svetla. St vlastnikmi energie, ktort popisujeme vztahom E=h.v
(h je Planckova konstanta a v je frekvencia elektromagnetickej
viny o vinovej dizke c/v). Energia Ziarenia zodpoveda rozdielu
dvoch energetickych hladin.

Interakcia gama ziarenia s hmotou je zalozend na
odovzdavani kinetickej energie rychlo kmitajuceho elektrického
a magnetického pola. Mobze prebichat fotoefektom,
comtonovym rozptylom alebo tvorbou elektron- pozitrénovych
parov v zavislosti od hustoty prostredia a energie Ziarenia gama.
Vseobecne plati, ze pri nizkych energiach dochadza k fotoefektu,
pri strednych Comptonovmu rozptylu a pri energiach vécsich
nez 1 MeV tvorbe elektron- pozitronovych parov.

Odtienenie ziarenia y a X je zabezpeCené materidlmi
s velkou objemovou hmotnostou, ako su olovo a wolfram.
Ziarenie s energiou do 100 keV odtieni uz vrstva olova o hriibke
2 mm. Ak je potrebna opticka prehl'adnost’ vyuziva sa olovené
sklo s vysokym obsahom oxidu olova v tavive. Niekedy je
vyhodnejSie pouzit’ materidl s nizSou tieniacou schopnostou
o vacSej hrubke. Vyuzitie takéhoto typu tienenia nastava v pripade
stavebnych Uprav na pracoviskach s ionizujucim ziarenim, kedy
sa vyuziva vicSia stavebna Sirka steny alebo hutnejsie stavebné
materialy, ako st napriklad beton s primesou barytu. Hribka je
zavisla na energii ziarenia, hustote materialu a potrebe absorpcie

[1].

Zdroje ionizujiceho Ziarenia

Zdroje ionizujuceho ziarenia delime do dvoch zékladnych

skupin:

e Prirodny zdroj ionizujiiceho Ziarenia- je zdroj
ionizujiceho ziarenia prirodného zemského alebo
kozmického pdvodu.

e Umely zdroj ionizujiceho Ziarenia-je zdroj
ionizujiceho Ziarenia iny ako prirodny zdroj
ionizujuceho ziarenia (definicia podl'a NV SR 345/2006
7.z.).

Prirodné zdroje Ziarenia

Prirodné Ziarenie je sucastou vesmiru a bolo na Zemi od
jej vzniku. Z fyzikalnej povahy jeho zdrojov vyplyva, Ze na
pociatku bolo vel'mi vysoké a postupne klesalo. Bolo jednym
z motorov evolicie. Medzi zdroje ionizujuceho ziarenia patria
hviezdy a iné objekty vesmiru. Toto Ziarenie dopada na Zem
ako primarne kozmické Ziarenie. Toto ziarenie je vo velkych
nadmorskych vyskach vyssie, ako pri hladine mora. Kozmické
ziarenie interakciou s atdmami vzdusného obalu Zeme-atmosféry
sposobuje vznik sekundarneho ziarenia a kozmogénnych
radionuklidov.

Zdrojmi ionizujuceho ziarenia na Zemi s prirodzené
radionuklidy vznikajuce radioaktivhou premenou prvkov
tvoriacich rozpadové rady: urdnova, thoriova, plutoniova
a aktiniova. Aj clovek ma od narodenia vo svojom tele
niektoré radionuklidy, ktoré spdsobuju oZiarenie (*Na, “K).
Ziarenie v niektorych miestnostiach planéty moze byt vicsie,
ako v otvorenom priestore. Velku radia¢nti zataz predstavuje
Radon?? vychadzajuci zo zeme (oZiarenie vyvolavaju hlavne

jeho dcérske produkty). Prirodzené zdroje tvoria viac ako 80 %
(v zavislosti na mieste a nadmorskej vyske) celkovej radiaéne;j
zéataze populacie.

Umelé zdroje Ziarenia

Clovek pri svojej ¢innosti vytvara mnohé umelé zdroje
ziarenia. Tieto sa do zivotného prostredia zacali dostavat’ od
konca II. svetovej vojny. Patria sem jadrové reaktory a ich
radioaktivny odpad-produkty Stiepenia paliva-uranu?* alebo
plutonia®, ktoré su ukladané v kratkodobych a dlhodobych
uloziskach vyhoreného paliva. Nestastnou strankou jadrovej
energetiky st pozostatky z tniku $tiepnych produktov (I, Cs, Rb
a iné) pri havariach jadrovych zariadeni (Three Mile Island,..
Cernobyl’, Fukushima).

Vel'a radionuklidov sa do ovzdusia dostava aj z tepelnych
elektrarni. Uhlie sice obsahuje ve'mi malo radionuklidov, ale
pri jeho spalovani sa radioaktivita koncentruje v popolceku,
ktory unika do zivotného prostredia. Paradoxne je tato hodnota
vyssia, ako v okoli jadrovej elektrarne.

Produkty Stiepenia sa na Zemi nachadzaju ako pozostatky
po vybuchoch atémovych bomb v roku 1945 (Hiro$ima
a Nagasaki) a naslednych pokusoch s atdmovymi a vodikovymi
bombami az do 70. rokov minulého storocia.

Vyroba umelych radionuklidov na medicinske
a priemyselné pouzitie v cyklotronoch @ na medicinske
pouzitie v generatoroch a linearnych urychl’ovacoch. Nielen
v medicine sa vyuzivaju pocetné zdroje ziarenia ako rdntgen,
ktory sa pouziva aj na defektoskopiu v priemysle.

Medicinske zdroje predstavuji  najvyznamne;jsi
podiel radiacnej zataze populacie v krajinach s rozvinutym
zdravotnictvom. Patria sem CT, angiografia a mamografia. Medzi
liecebné zariadenia zarad’ujeme linearne urychlovace, céziové
a kobaltové gama ozarovace, Leksellov gama-n6z, protonoveé
urychl'ovace.

Relativne malou castou sa na medicinskych zdrojoch
ziarenia podielaji produkty na diagnostiku v nukledrnej
medicine-radiofarmaka.

Reaktor

Zariadenie sliziace na regulovanu retazovu Stiepnu reakciu
sa nazyva jadrovy reaktor. Aby mohla reakcia v reaktore bez
problémov prebiehat’, musi byt dodané nadkritické mnozstvo
latky. Dynamika Stiepnej reakcie, ako pomer novovzniknutych
neutrénov a neutronov spotrebovanych pri reakcii, je oznacovana
neutronovym multiplikacnym faktorom k. Pri k< 1 reakcia
zanika, k=1 reakcia prebieha rovnomerne, k>1 reakcia prebieha
lavinovite, ma explozivny charakter. Spomalenie, udrzanie
neutrénov v pozadovanych rychlostiach a celkovu intenzitu
reakcie ma na starosti moderator. Najlep$imi moderatormi su
latky z lahkym jadrom, hlavne grafit, prevedeny v tvare tyci,
alebo voda, ktoré sa zasuvaju do reaktoru, respektive, obmyva
palivové Clanky a sluzi aj ako chladivo. Ak chceme reakciu
opitovne urychlit’ tyCe sa vytiahnu. V momente ked dosiahne
multiplika¢ny faktor hodnotu k=1 musi byt’ prebytok neutréonov
pohlteny absobatorom. Celd Stiepna reakcia sa odohrava
v aktivnej zone. Byva obklopena reflektorom, vrstvou materialu,
ktory odraza neutrony. Reakcia je sprevadzana vysokymi
teplotami, preto je nutné Stiepny materidl intenzivne chladit’
a odvadzat’ teplo pomocou chladiaceho okruhu. V zavislosti na
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URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

( RADIOLOGICKA TECHNIKA

Lacko, L., Babecka, J.

Analyza bezpecnostnych aspektov vybranych zdrojov ionizujuceho Ziarenia

type reaktoru mézeme chladiace okruhy rozdelit' na primarne
a sekundarne. Sekundar nepriamo spojeny s primarnym
okruhom, ktory je v styku s palivovymi clankami, odvadza teplo
do vonkajSieho prostredia. V pripade jadrovych elektrarni je
tvoreny parogeneratorom.

Urychlovac

V laboratornych podmienkach sluzia na umelé urychlenie
Castic, pomocou silnych magnetickych a elektrickych poli,
urychlovace a jadrové reaktory. Urychlovaéom dokazeme
urychlit elektricky nabité castice. Samotné urychlenie
primarnych castic spdsobuje elektrické pole alebo premenlivé
magnetické pole, ktoré indukuje pole elektrické. Zmena drahy
Castice je vykonana pomocou magnetickych poli. Sekundarne
castice s vysokou energiou bez naboja a kratko zijice Castice
ziskavame sekundarnymi interakciami urychlenych Castic na
ter¢iku v zavislosti na jeho type a type primarne urychlenych
¢astic. V najjednoduchsSom pripade je zdrojom urychlovanych
Castic ioniza¢na trubica, obsahujica zriedeny plyn, kde vo
vyboji medzi katodou a anddou, pri napiti az desiatky kilovolt,
su odvadzané ionty elektrodou do urychl'ovacicho systému. Ako
zdroj elektrénov sluzi zhavena katoda vybavena urychlujucimi
a fokusujucimi anédami podobnymi ako u obrazovky. Rovnaku
ulohu moéze vykonat’ aj mriezka pre elektronicku regulaciu toku
elektréonov. Momentalne su vo vyvoji laserové zdroje, v ktorych
je emisia generovana silnymi impulzmi dopadajicimi na tercik.
Tercik moze byt vonkajsi, umiestneny mimo urychl'ovacieho
systtmu a zvdzok Castic je vyvedeny von z urychlovacej
trubice alebo vnutorny nainstalovany priamo v systéme.
Ter¢ik je vo vSeobecnosti miesto uréené ku interakcii Castic.
Moze byt nahradeny interakénou oblastou, kde sa Castice so
zrovnatelnymi kinetickymi energiami stretavaji v collideroch,
teda v proti sebe namierenych drahach. Castice sa po zrazke
takmer zastavia. Cela ich energia je vyuzitd na vzajomnua
interakciu a tvorbu novych ¢astic, ¢o v pripade ter¢ikov nie je
mozné vzhladom na to, Ze pri dopade ¢astic na tercik je velka
Cast’ energie premenend na teplo, ktoré ohrieva teréik a je nutné
ho schladzovat. Oblast’ vzajomnych interakcii je vybavena
zlozitym detekénym systémom umoziujicim podrobnu analyzu.
Cely systém urychlovania je umiestneny v evakuovane;j trubici
obsahujtcej elektrody, rezonatory a samotné Castice.[2]

Praktické vyuzitie urychl’ovacov:

1. Analyza iénovym zvizkom (Ion Beam Analysis,
IBA)

Metéda IBA umoziiuje merat’ hibkové koncentracie,
s rozliSenim od nm az po pum, pouzitim fokusovaného zvizku
i6nov, a tym zist'ovat’ rézne vlastnosti struktury, ako su hustota
a morfologia. Jedna sa hlavne o aplikdcie urcené na vyvoj
novych materialov, sledovania znecistenia zivotného prostredia
a biomedicinskeho vyskumu. Vyuzitie najdu aj v geoldgii
a archeologii. NajcitlivejSie a najefektivnejSie techniky IBA
vyuzivaji odbornici v polovodi¢ovom priemysle a leteckom
priemysle na ur¢ovanie obsahu vodika v ¢€ipoch a zvaroch.
Pomocou technologie analyzy iénovym zvdzkom je mozné
kvantifikovat’ mnozZstvo znecistenia Zzivotného prostredia,
aerosolov, kvapalin a pdd, stanovit' obsah toxickych latok
v ovzdusi a v zivom tkanive.

2. Urychlovafova hmotnostna spektometria
(Accelerator Mass Spectometry, AMS)

VporovnanisIBAjetechnolégiaAMS estekomplikovanejsia.
Pouziva sa na najcitlivejSie stopovacie analyzy. Ako priklad
moézeme opat” uviest polovodiCovy priemysel, v ktorom je
pouzivana na detekovanie Zeleza v kremiku, ktoré sposobuje
problémy vo vyrobe submikronovych Cipov. AMS je jedna
z najrychlejSich metdd uhlikovej analyzy. Metdda prenikla aj do
farmaceutického priemyslu v oblasti stopovania biologickych
systémov.

3. Modifikacia materialov ionovym zvizkom

Modifikacia materialov prebicha pomocou urychlovacov
nazyvanych aj implementatory. Za pomoci i6nového zvizku
mozeme dotovat’ tenku vrstvu idonmi, ¢o sposobi zmenu Struktiry
alebo vlastnosti povrchu materialu. Uprava ma opodstatnenie
u polovodicov, integrovanych obvodov, pri zvySovani zivotnosti
kovovych nastrojov. Potencial modifikacie nie je doposial’ plne
vyuzity.

4. Produkcia radionuklidov- radiofarmak

Radionuklid je nestabilny (radioaktivny) nuklid podlichajuci
samovolnej radioaktivnej premene. Radiofarmakum, ako
Specificka forma radionuklidu, bude popisanda v samostatnej
kapitole.[14]

5. Hadroénova terapia

Pri  konven¢nych ozarovacich metdédach sa najviac
energie fotonovych zvizkov B ziarenia odovzdava tkanivam
na povrchu a v malych hibkach T'udského tela. Prechodom cez
telo dochadza ku exponencidlnemu poklesu energie. V pripade
hlboko ulozenych nadorov sa dostavuje len oslabeny fotonovy
zvazok a pokracuje d’alej az za tumorové tkanivo. Dochéadza ku
poskodzovaniu okolitych tkaniv.

Jednym z typov hadronove;j terapie je protonova terapia.
Protony pri vstupe do tela ionizuji len velmi malo cca
30 % davky. Hned’ ¢o zaéne protén brzdit, ionizaéné ucinky
rasti, az dosiahnu svojho maxima na konci drahy, takmer
70 % energie, v tizkej hibkovej oblasti Braggovho piku. Po
dosiahnuti pozadovanej vzdialenosti, davka prudko klesa k nule.
Tkaniva za tumorom nie st ionizované. Proton ,je v porovnani
s elektronom, pri prechode atdbmami vychyl'ovany len minimalne.
Pomocou pridelenej energie je mozné presne nastavit' hibku
Braggovho maxima. Vzhl'adom na to, Ze proton nesie kladny
naboj, koordinacia jeho pohybu v horizontdlnom a vertikdlnom
smere prebiecha pomocou magnetického pol'a. Protony v bode
vyziarenia produkuji kratkodobé radionuklidy, vyuzitené na
PET scan miesta nadoru a kontrolu spravneho zamerania [u¢ov
bez potreby d’alsich radiofarmak.[3]

Radiofarmaka

Radiofarmakum je definované ako akykol'vek lieCivy
pripravok pre lekarske ucely, pripraveny k pouzitiu, obsahujici
jeden alebo viac v¢lenenych radionuklidov. Je urceny
k diagnostickym alebo terapeutickym Ucelom. Zakladné
zlozenie radiofarmak pozostiva z farmaka, zvoleného podla
distribucie, chovania sa v organizme a Specifického vztahu
ku organu alebo tkanivu, v ktorom sa musi vychytavat' alebo
vyluCovat a radionuklidu [4].

V reaktoroch, aktivaciou tepelnymi neutronmi, sa pre
klinické vyuzitie vyrabaju radionuklidy jod '*’I, chrom 5'Cr,
zelezo *Fe atd’. NajdolezitejSim reaktorovym materskym
radionuklidom je *Mo.
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Systém radionuklidového generatoru, obsahujici matersky
radionuklid, s pomerne dlhym ¢asom premeny, umozinuje
chemickym alebo fyzikalnym postupom separovat’ dcérsky
radionuklid s krat§$im polcasom, na pripravu radiofarmak,
priamo na pracoviskach nuklearnej mediciny. NajrozsirenejSim
typom generatoru je chromatograficky vyuzivany aj v pripade
“Mo/*"Tc. Elua¢na kolona je vyrobena z vysoko ¢istého
oxidu hlinitého, ktory je osadeny molybdénanom Mo sodnym
premiefiajucim sa s pol¢asom T, = 66,2 hod. na technecium
9mTe. Deérsky radionuklid sa z kolony vymyva izotonickym
roztokom chloridu sodného do evakuovanej sterilnej lieckovky
vo forme technecistanu sodného (Na*"TcO,). Technécium sa
z kolony vymyva vel'mi l'ahko, vzhl'adom na jeho slabu vizbu
na oxid hlinity. Molybdén zostava pevne viazany.

V cyklotronoch sa vyrabaji radionuklidy ako “’Ga, *'TlI,
n, 1 pre zobrazovacie metddy jednofotonovej emisnej
tomografie (SPECT) a "F, ""C, "N a 'O pre pozitronové
zobrazovacie systémy (PET). Tekuté radionuklidy sa vyrabaju
z oziarenych teréov, ktoré sa nasledne rozpustaju v kyselinach
alebo v alkalickych rozpustadlach [5].

Vyroba radiofarmak musi podlichat, podobne ako
u ostatnych liekov, zdsadam smernice o spravnej vyrobnej praxi
SVP (Good Manufacturing Practice-GMP). Zasady sa tykaja
farmaceutickej vyroby, pracovnikov, pracovnych priestorov
azariadeni, hygieny prace, spracovavanych surovin, jednotlivych
operacii, oznacovania, dokumentacie, skladovania, transportu
radioaktivnych pripravkov a likvidacie ich odpadov. Ddlezitou
sucast'ou je aj kontrola kvality radiofamak, v podobe stanovenia
aktivity, radionuklidovej istoty, radiochemickej Cistoty, sterility,
bezpyrogénnosti a pripadne toxicity [6]
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VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

redakéna rada
Pokyny pre autorov

Pokyny pre autorov

Casopis Zdravomicke itidie je vedecko - odborny recen-
zovany casopis Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v
RuzZomberku, ktory sa zameriava na publikovanie prispevkov z
oblasti zdravotnickych lekarskych i nelekarskych odborov. Ca-
sopis uverejnuje povodné vedecké prace, prehladové odborné
prace, referaty a recenzie odbornej literatury, ktoré sa vyznacuju
aktualnost'ou a obsahovou relevantnostou.

Redakcia prijima rukopisy v slovenskom, ¢eskom, pol'skom
a anglickom jazyku, ktoré sa stavaju subjektom recenzného ko-
nania minimalne dvoch nezavislych recenzentov. Identita recen-
zentov je utajend. V priebehu recenzného konania sa editori zava-
zuju udrziavat’ v tajnosti informacie o autorstve posudzovaného
prispevku pred recenzentmi, redakénou radou a vydavatel'om.
Dalej sa zavizuju nepouzit’ bez pisomného stthlasu Ziadnu ¢ast
nepublikovaného rukopisu. Za vedecku a zaroven eticku uroven
Casopisu zodpoveda predseda redakénej rady spolu s vedicim
editorom a redak¢énou radou.

Zaveretné rozhodnutie vo veci akceptacie alebo zamietnu-
tia ¢lanku na publikovanie zostava v plnej kompetencii redaké-
nej rady.

Autor aj spoluautori su povinni oboznamit’ sa s pravidlami
publikaénej etiky, ktoré st v plnom zneni pristupné na interne-
tovej stranke ¢asopisu. Pri odovzdavani ¢lanku na publikovanie
je hlavny autor povinny poslat’ redakcii pisomné vyhlasenie, ze
cely autorsky kolektiv je uzrozumeny s pravidlami publikacnej
etiky a ze nie je realnej prekazky na publikovanie ¢lanku.

Pravne vzt'ahy vydavatel'stva s autorom st upravené v zmysle
ustanoveni Autorského zakona. Prijaté prace sa stavaju trvalym
vlastnictvom c¢asopisu a bez pisomného suhlasu vydavatela
nesmie byt’ reprodukovana Ziadna Cast’ akceptovanej prace.

Uverejnenie  prispevkov ~ vychadzajicich zo  stadii
podporovanych farmaceutickymi firmami a reklamy v casopise
je spoplatnené. Na honorare za publikacie a za vypracovanie
recenznych posudkov nie je pravny narok.

Pokyny pre autorov

Prispevky je potrebné dodat’ s predpisanymi nalezitost'ami,
vzdy v elektronickej podobe, emailom na adresu $éfredaktora:
Jaromir.tupy@ku.s. Nevyzaduje sa dodanie rukopisu
v tla¢enej podobe. Uzavierka prijimania ¢lankov do ¢asopisu pre
dve ¢isla v roku je 15. aprila a 15. oktobra.

Za jazykovu korekturu (jazykovu a gramaticku stranku
prispevku) zodpovedaju autori. Redakcia si vyhradzuje pravo
na drobné Stylistické upravy textu bez konzultacie s autorom,
s ktorymi sa autor oboznami pri autorskej korekture, ako aj
na zamietnutie textu, ktory obsahovo nezapadd do koncepcie
Casopisu alebo nebol schvaleny odbornym recenznym
posudzovanim. V pripade potreby skratenia rukopisu bude
vyziadany suhlas autora. Praca s formalnymi nedostatkami sa
vrati autorovi na prepracovanie. Redakcia si vyhradzuje pravo
na vlastny manazment zarad’ovania nevyziadanych rukopisov,
ktoré presli recenznym konanim.

Nalezitosti rukopisu:

Praca by mala obsahovat nasledujtice Casti:
- Nazov v slovenskom (resp.
a anglickom jazyku.
- Meno a priezvisko autorov (uvadzany bez titulov, na
konci horné ¢islovanie pracoviska).

¢eskom/pol’'skom)

- Pracovisko-oficialny, iplny nazov (fakulta, univerzita,
zdravotné zariadenie, Skola, iné, mesto, $tat).

- Sthrn v slovenskom (resp. ¢eskom, pol'skom) a
anglickom jazyku (rozsah do 250 slov, 5-10 riadkov).

- Pri vedeckych ¢lankoch sa  vyzaduje
Struktirovany sthrn: Ciele/Objectives; Material
a metodika/Material and methods; Vysledky/
Results; Zaver/Conclusion.

- Pri odbornych ¢lankoch sa uvadza jednoduchy
suhrn.

- KTuéové slova (3-6) v slovenskom (resp. ¢eskom/
pol'skom) a anglickom jazyku.
- Text prispevku je

- pri vedeckych ¢lankoch ¢leneny na tivod, ciel,
subor, metodiku, vysledky, diskusiu, zaver,

- pri odbornych c¢lankoch ¢leneny na uvod,
vlastny text, (vratane vymedzenia cielov $tudie,
prip. formulovanie sledovanych problémov),
metodiku (spdsob vyberu literarnych zdrojov,
sposob analyzy), vysledky (prezentacia vlastnych
vysledkov analyzy), zaver

- Zoznam bibliografickych odkazov.
- Kontaktny udaj prvého autora - meno a priezvisko,
tituly, adresu pracoviska, telefonne ¢islo a e-mail.

Formalna stranka rukopisu:

— Rozsah rukopisu je obmedzeny na 8 stran ( format A4
- okraje stranky zhora nastavené na 25 mm, okraje
stranky zdola na 15 mm, vnutorny okraj nastavit’ na
10 mm, vonkajsi 15 mm, zarovnavanie dol'ava, slova
nedelit).

—  Pisat’ je potrebné plynulo, na celu Sirku, neupravovat’
text do stipcov (mozné len v tabulkach). Klavesu
ENTER je mozné pouzivat’ len na konci odstavca
(nie na konci kazdého riadka). Je potrebné dosledné
rozliSovat’ ¢isla 1,0 a pismend 1, O. Zatvorky v texte
pouzivat’ len okrthle ( ). Hranaté zatvorky [ ] su
vymedzené pre Cislovanie citacii. Skratky je nutné
vysvetlit’ vzdy pri prvom uvedeni.

—  Pri pisani jednotlivych cCasti prispevku je potrebné
pouzit textovy editor Microsoft Word, typ pisma
Times New Roman, riadkovanie nasobky 1,2 a
dodrziavat nasledujucu schému:

— Nazov - slovensky, resp. ¢esky/pol'sky - 15
bodové pismo, tuéné, zarovnané na stred.

—  Podnazov - anglicky preklad nazvu - 13 bodové
pismo, tucné, zarovnané na stred,

— Meno a priezvisko autora (spoluautorov) - 12
bodové tu¢né pismo, zarovnané na stred.

—  Pracovisko (univerzita, Skola, iné, mesto) - 10
bodové, normalne pismo, zarovnané na stred.

—  Suhrn - Abstrakt - 9 bodové normalne pismo,
rozsah 5-10 riadkov. Pri vedeckych ¢lankoch
Ciele/Objectives; Material a metodika/Material
and methods;  Vysledky/Results;  Zaver/
Conclusion pisat’ tu¢nym pismom.

— KrIacové slova - 9 bodové pismo (napriklad:
KrPucdové slova: Zapal. Ateroskleroza. Liecba.
Key words: Inflammation. Atherosclerosis,
Treatment)

—  text prispevku - 10 bodové normalne pismo.
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Pokyny pre autorov
— 'V zavere ¢lanku autor uvedie kontaktny tidaj prvého monografii
autora - 10 bodovové normalne pismo. - Miesta vydania: uvadzame mesto aj Stat vydania, a to
—  Vtexte nepouzivat tué¢né pismo (bold) a kurzivu (okrem v jazyku dokumentu. V pripade Statov USA pouzivame
citatov). Tuéné pismo pouzivat’ iba na oznac¢enie nazvu skratky pouzivané ich postou.
prispevku a jeho jednotlivych cCasti, nazvy tabuliek, - Nakladatel: uvadzame cely nazov nakladatel’stva, ak je
grafov a obrazkov, neznamy, uvedieme Publisher unknown.
— Tabulky, obrazky a grafy musia byt umiestnené - Pokial' nie je znamy rok vydania, uvadza sa date
na prislusSnom mieste v ¢lanku (autor ich neposiela unknown.

samostatne),

—  Tabulky, grafy a obrazky musia byt priebezne Cislované
arabskou ¢islicou a nazvom a musi byt na ne uvedeny
odkaz v texte, velkost pisma v tabulke a v grafe je
stanovena 10 pt,

— oznacenie napr. Tabul’ka 1 alebo Tab. 1 sa uvadza
nadtabulkouodl'avej zvislice; oznacenie napriklad
Obrazok 1 alebo Obr. 1 sa pise pod obrazok vl'avo.
Graf sa popisuje rovnako ako obrazok.

— Fotografie na publikovanie mézu byt farebné s
rozliSenim vyssim ako 300 dpi,

— Rovnice pisat’ v editore rovnic Microsoft Word - musia
byt ¢islované, pricom ¢isla je potrebné pisat’ v oblych
zatvorkach so zarovnanim na pravy okraj stipca.

Spracovanie citovanej literatary:

Bibliografické citacie upravit podla stylu JAMA/AMA.
Cita¢nd norma JAMA/AMA je jednou z noriem vyuzivanych
v medicinskych orientovanych periodikach, ktora je pomenovana
podlaAmerican Medical Assotiation. Strukturou bibliografickych
citacii sa podoba Stylu NLM, z ktorého v mnohom vychadza.
JAMA style patri medzi tzv. author-number §tyly, t. j. ¢islom
v hranatych zatvorkach odkazujeme v texte na citované zdroje
v poradi, v akom su citované prvykrat. Nasledujuce odkazy
na rovnaky zdroj sa oznacuju rovnakym cislom ako pri prvej
zmienke.

Zakladné pravidla tvorby odkazov podla JAMA/AMA
stylu

- Neuvéadza sa ISBN.

- Uvadza sa max. 6 autorov; ak ma praca 6 a menegj
autorov, uvadzaju sa vsetci, ak je autorov viac ako 6,
uvadzaju sa prvi traja a prida sa skratka et al. Mena
jednotlivych autorov sa oddel'uju ¢iarkou.

- Mena autorov sa uvadzaju v invertovanej podobe:
priezvisko, inicialy krstného mena bez interpunkcie.

- Nazov piSeme kurzivou, priCom pri anglicky
napisanych monografiach piseme vsetky slova s velkym
zaCiatoCnym pismenom, okrem spojok a predloziek.
U neanglicky pisanych textov postupujeme podla
pravidiel prislusného jazyka.

- Aknejde o prvé vydanie monografie, uvadzame o ktoré
ide, a to vzdy anglickou skratkou v podobe 2nd ed., 4th
ed.

- Nazvy casopisov piSeme kurzivou, v skratenej podobe
podla registra Casopisov v databaze PubMed. Ak
Casopis nema skratku, uvedieme cely nazov.

- Nazvy casopiseckych ¢lankov alebo kapitol piSeme
beznym typom pisma v stlade s pravidlami prislusného
jazyka.

-V pripade citacie zo zbornika uvadzame autorov
prispevku, nazov prispevku, predlozku In: editorov
zborniku, nazov zborniku a ostatné udaje ako pri

- Pri ¢asopisoch uvadzame rok vydania, ro¢nik a ¢islo
a to bez slovného oznacenia ¢i skratick. Rok a ro¢nik
oddel'ujeme bodkociarkou.

- Udaj o rozsahu (strankovani) sa uvadza iba pri uvadzani
rozsahu konkrétnych stran (napr. c¢lanku, kapitoly
v knihe) a uvadzaju sa iba cislicami bez skratiek typu

s, p.

Priklad na citovanie monografie

1. Prochotsky A. Karcinom hrubého creva a konecnika.
Bratislava, Slovakia: Litera Medica; 2006.

2. DeVita VT Jr, Lawrence TS, Rosenberg SA, et al.
CANCER. Principles & Practice of Oncology. 9th
ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins;
2011.

Priklad na citovanie Kkapitoly knihy, resp. prispevku
v zborniku

1. Nenutil R. Standardizace histopatologické diagnostiky
kolorektalniho karcinomu. In: Vyzula R, Zaloudik
J, eds. Rakovina tlustého streva a konecniku. Praha,
Czech Republic: Maxdorf; 2007:96-102.

2. Enzinger FM, Weiss SW. Ischemic fasciitis (Atypical
decubital fibroplasia). In: Sharon WW, John RG, eds.
Soft Tissue Tumors. 4th ed. St. Louis, MO: Mosby;
2001:276-278.

Priklad na citovanie ¢lanku v ¢asopise

1. Hutan M, Koudelka P, Bartko CH, et al. Nové
odportcania antibiotickej liecby infekcii diabetickej
nohy. Slov. chir. 2012;9(3):88-91.

2. Jakimowicz J, Fingerhut A. Simulation in surgery. Br J
Surg. 2009;96(6):563-564.
https://doi.org/10.1002/bjs.6616

Priklad citacie elektronického ¢lanku

1. Wong KP, Lang BH. The role of prophylactic central
neck dissection in differentiaded thyroid carcinoma:
Issues and controversies [online]. J Oncol. 2011. m
www.hindawi.com/journals/jo/2011/127929). Accessed
June 18, 2011. https://doi.org/10.1155/2011/127929
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Doplnenie pokynov pre autorov clankov k identifikatorom DOI

Doplnenie pokynov pre autorov ¢lankov k identifikatorom DOI

Povinnymi nélezitostami ¢lanku su aj:
- abstrakt/abstract a kPtic¢ové slova/keywords (v anglickom jazyku);
- na konci kazdého ¢lanku uvadzat’ zoznam bibliografickych odkazov/ referencii/ literatury. Pri zdrojoch, ktorym bol
prideleny identifikator DOI, toto DOI musi byt v zozname bibliografickych odkazov uvedené.

Priklady uvadzania DOI v bibliografickych odkazoch:

Cifelli, C.J. et al. (2016). Increasing Plant Based Foods or Dairy Foods Differentially Affects Nutrient Intakes: Dietary Scenarios
Using NHANES. Nutrients, 8(7), 422. https://doi.org/10.3390/nu8070422

Oleksandr Savych, & Tetiana Shkoda. (2021). Impact of Key Marketing Tools on Global Car Market Development.
Communications - Scientific Letters of the University of Zilina, 23(4), A264-A276.
https://doi.org/10.26552/com.C.2021.4.A264-A27¢

IVANCIK, Radoslav. Vyskum kvality Zivota prislusnikov Policajného zboru a Ozbrojenych sil Slovenskej republiky z pohladu
socialneho zabezpecdenia. In: Vojenské reflexie: Vojensky vedecky casopis [online]. Liptovsky Mikulas: Akadémia ozbrojenych sil

enerala Milana Rastislava Stefanika, 2021, 16 (1), s. 23-46. ISSN 1336-9202. Dostupné na internete:
https:/doi.org/10.52651/vr.a.2021.1.23-44

Vyhladavanie DOI ku bibliografickym odkazom

Autor ¢lanku pre kazdu polozku v zozname bibliografickych odkazov/ referencii/ literatiry vyhlada v databaze Crossref,
¢i existuje jej identifikator DOI. Ak ma DOI pridelené, je potrebné tento identifikdtor vo forme https://doi.org/... dopisat
k bibliografickému odkazu.

Simple Text Query Form https://apps.crossref.org/simpleTextQuery|
- dostupna bezplatna sluzba na rychle vyhPadavanie identifikatorov DOI;
- ide o vyhladavanie mensiecho mnozstva citacii . Do okienka Simple Text Query Form treba vlozit’ zoznam bibliografickych
odkazov, potvrdit’ ,,Submit“ a DOI st overené na pockanie, v priebehu par minut v zavislosti od mnozstva odkazov
V ZUZNAINE;

Pomocka pre autorov pri hromadnom overovani DOI k bibliografickym odkazom na vloZenie do Simple Text Query Form:

«  zoznam bibliografickych odkazov z ¢lanku skopirovat’ a vlozit’ do siiboru .txt ako Cisty text;

¢ jeden odkaz nerozdelovat’ do 2 a viacerych riadkov (je vSak v poriadku, ak dlhsi odkaz automaticky bez rozdelenia
pokracuje v novom riadku);

«  bibliografické odkazy zoradit’ abecedne alebo v ocislovanom zozname;

¢ takto pripraveny zoznam bibliografickych odkazov zo stiboru .txt vlozit' na overenie do okienka:
https://apps.crossref.org/simpleTextQuery|

e systém vygeneruje zoznam s uvedenymi DOI, tieto treba doplnit’ do zoznamu bibliografickych odkazov/citacii/literatary.

60 ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2023


https://doi.org/10.3390/nu8070422
https://doi.org/10.26552/com.C.2021.4.A264-A276
https://doi.org/10.52651/vr.a.2021.1.23-46
https://apps.crossref.org/simpleTextQuery
https://apps.crossref.org/simpleTextQuery



