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Vazeni kolegovia, mili ¢itatelia,

Fakulta zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku vstipila do d’al§icho akademického roku, v ktorom pokracuje
v napliani svojho poslania vzdelavat novych zdravotnickych pracovnikov a rozvijat’ nelekarske zdravotnicke smery aj
v oblasti vedy a vyskumu.

V stcasnej dobe, kedy je opit’ zdravotnictvo Ustrednou témou spolocenskej diskusie, je mozno viac ako inokedy
potrebné poukazovat’ na délezitost’ vSetkych zdravotnickych povolani v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti
na Slovensku. Vsetci zdravotnici by sa mali snazit’ vytvarat’ jeden tim, navzajom sa podporovat’ a spolupracovat’. Pre
zvySovanie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti je potrebné neustale sledovat’ aj aktudlne trendy v oblasti
vzdelavania a vedy. Pre naplianie tychto cielov je ddlezita spolupraca vietkych zugastnenych zloziek, tak odbornikov
z praxe, ktori st v kazdodennom kontakte s pacientom, ako aj vzdelavacich instittcii a predstavitelov verejného Zivota.

Vedecko-odborny cCasopis Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku - Zdravotnicke $tudie vytvara
priestor na publikovanie inovativnych poznatkov, ktorych zdiel'anie mo6ze byt’ cestou k rozvijaniu vzajomnej spoluprace
medzi odbornikmi z r6znych zdravotnickych profesii ale aj z réznych institicii. Je preto iprimnym zelanim celého vedenia
ale aj akademickej obce Fakulty zdravotnictva aby vysledky Vasej prace boli publikované aj v tomto vedecko-odbornom
casopise.

V Ruzomberku, december 2024 Martin Bereta

Prodekan pre vychovu a vzdelavanie
Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku
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Abstrakt

V ¢lanku popisujeme integraciu novych cytogenetickych metoéd do radiobiologického vyskumu s vyuzitim multimdédovej ¢itacky Cytation
5, poskytujeme prehlad vSeobecne pouzivanych cytogenetickych metdd v radiobiologickom vyskume ako aj podrobny opis multimodove;j
¢itacky mikroplatniciek Cytation 5. Sti€astou prace je taktiez prezentacia vysledkov, ziskanych vyuzitim ¢itacky Cytation 5, pomocou ktorej sme
analyzovali vplyv extrémne-nizko frekvenéného magnetického pol'a na bunky 'udského glioblastomu in vitro.

KPicové slova: Radiobiologicky vyskum. Cytogenetické metddy. Cytation 5.

Abstract

In the article, we describe the integration of new cytogenetic methods into radiobiological research using the Cytation 5 multimode reader,
we provide an overview of commonly used cytogenetic methods in radiobiological research as well as a detailed description of the Cytation 5
multimode microplate reader. The work also includes a presentation of the results obtained using the Cytation 5 reader, in which we analyzed the
effect of an extremely low-frequency magnetic field on human glioblastoma cells in vitro.

Key words: Radiobiological research. Cytogenetic methods. Cytation 5.

Uvod

V sticasnej dobe predstavuje radiobiologicky vyskum jednu
z kliCovych oblasti v boji proti réznym ochoreniam, vratane
nadorovych ochoreni. Rdzne cytogenetické metody, ktoré
analyzuju poskodenie buniek alebo ich genetickej informacie,
poskytuji cenné informacie o ucinkoch ionizujuceho,
neionizujuceho ziarenia pripadne inych latok na gendomovu
stabilitu buniek. Vyvijanim novych metod dochadza ku snahe
optimalizovat’ a inovovat radiobiologicky vyskum zvySenim
jeho efektivity, rychlosti a presnosti. Prave tieto novo zavedené
metody mozu viest’ k objaveniu novych poznatkov o bunkach,
¢o moze zabezpecit' zlepSenie diagnostiky, €i terapie ochoreni
spojenych so ziarenim.

Cytogenetické metody vyuZivane
v radiobiologickom vyskume

Cytogenetika ako vedny odbor sa zaobera studiom vztahov
medzi chromozomalnymi aberaciami a genetickymi ochoreniami
u ludi. Moderné cytogenetické metédy nam umoziuju presné
lokalizovanie T'ubovolného génu na chromozéme, skimanie
roéznych typov tkaniv vratane nadorovych buniek a identifikaciu
buniek, ktoré prejavuju aneuploidu (stratu alebo ziskanie
jedného alebo viacerych chromozdémov), pripadne translokacie
chromozémovych fragmentov [1].

Medzi jednu zo zakladnych cytogenetickych metdd je
mozné zaradit' karyotypizaciu. Karyotypizacia je proces

parovania a usporiadania vSetkych chromozémov organizmu na
vytvorenie celogendmovej snimky chromozomov jednotlivea.
Jednotlivé karyotypy sa pripravujii pomocou $tandardizovanych
postupov farbenia, ktoré zvyraznia charakteristické znaky
chromozomov [2]. Na chromozomovu analyzu somatickych
buniek pocéas mitotického delenia je mozné pouzit’ vsetky zZivé
bunky, obsahujiice bunkové jadro. Po dosiahnuti dostato¢ného
mnozstva mitotickych buniek je potrebné zablokovanie mitozy
v metafaze. Nasleduje zabezpedenie korektného rozlozenia a
dochadza ku farbeniu a fixacii preparatov [3]. Pod svetelnym
mikroskopom je vSak skoro nemozné dokladne diagnostikovat
Strukturdlne vlastnosti chromozomov. Aby sme dosiahli
presnejsiu analyzu, chromozémy st farbené ré6znymi farbivami.
Po ich aplikécii dochadza ku vytvoreniu charakteristickych
pasovych vzorov na jednotlivych chromozémoch [4]. Nasledne
sa adekvatne preparaty odfotografuji. Vhodné chromozémy sa
vystrihn( a roztriedia podl'a Denverskej klasifikacie na zaklade
ich vel’kosti a uloZenia centroméry. Ziskana fotomontaz vsetkych
chromozomov jednej bunky je nazyvana karyotyp [5]. V dnesne;j
dobe patri vySetrenie karyotypu medzi zékladné vysetrenia v
cytogenetickej praxi, pouzivané na diagnostiku Sirokého spektra
chromozomalnych poruch u jedinca [2].

Prictokova cytometria je d’al§ia metdda Casto vyuzivana
v cytogenetickom vyskume. Tato technoldgia umoznuje rychlu
a efektivnu multiparametricka analyzu buniek. Pristroj vyuziva
laser ako svetelny zdroj, okolo ktorého prechadzaji bunky
suspendované v tekutine. Bunky, pripadne ich jednotlivé Casti
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(napriklad chromozoémy), st farbené r6znymi fluorescencnymi
farbivami, ktoré fluoreskuju v laserovom luci. Po interakcii lasera
s bunkami dochadza k fluorescencii a rozptylu ziarenia, ktoré je
snimané detektormi, ako st fotodiody a fotonasobice. Bunkové
populacie mozu byt analyzované na zaklade ich fluorescen¢nych
alebo rozptylovych charakteristik. Niektoré pristroje su taktiez
schopné analyzovat' bunky pomocou elektrickej impedancie.
Tato technika ma uplatnenie vo viacerych vednych disciplinach
ako je imunoldgia, viroldgia, molekularna bioldgia a pri
roznych §tidiach rakoviny. Medzi konkrétne aplikacie mozno
zaradit’ imunofenotypizacie, multiparametrické analyzy DNA,
proliferacie alebo pocitanie buniek [6, 7].

Metoédy molekularnej cytogentiky predstavuji  dalsi
Lupgrade” vo svete cytogenetickych metéd. Vyznaluju sa
najmé vysokou citlivostou, pretoze dokazu charakteristickou
hybridizaciou chromozémov Specifickych DNA  sekvencii
uréit’ celé chromozémy alebo ich casti. Pomocou metdd
molekularnej cytogenetiky je mozné urcit’ numerické aberacie
chromozomov, chromozomové translokacie. A taktiez odhalit’
jemné Struktirne aberacie, ktoré mohli vzniknit' v dosledku
radiacnej mutagenézy [5]. In situ hybridizacia (ISH) alebo
hybridizacia nukleovych kyselin je jedna z najpouzivanejs$ich
metdd v molekularnej biologii. Metdéda umoznuje lokalizaciu a
identifikaciu $pecifickych sekvencii v DNA alebo RNA, ktoré
mozno vizualizovat pomocou fluorescenénych (fluorescenéna
in situ hybridizacia, FISH) alebo chromogénnych sond
(chromogénna in situ hybridizacia, CISH). Princip metody
je zalozeny na komplementarnej funkcii DNA/RNA a ich
$pecifickom parovani jednotlivych baz. Dochadza ku vizbe
sekvencii jednoretazcovej DNA, oznacovanych ako sondy,
s komplementarnymi cielovymi jednoretazcovymi tsekmi
DNA. Prvy krok pre spravne stanovenie ISH zahfiia pripravu
$pecifickej sondy. Dalej nasleduje denaturdcia (oddelenie
jednotlivych vlakien DNA) a aplikacia sondy na vzorku.
Posledny krok zahffia proces hybridizacie, pocas ktor¢ho je
kratka sekvencia nukleovej kyseliny definovana ako sonda, ktoré
je komplementarne naviazana na ciel'ova sekvenciu skiimaného
génu. Nasledne je mozna detekcia sondy [5, 8]. Medzi jednu z
najpouzivanejsich ISH povazujeme metddu FISH, ktora vyuziva
fluorescenéné sondy na detekciu DNA sekvencii. Sondy su
znacené nepriamo pomocou imunofluorescencie alebo priamo
pomocou inkorporacie fluorochromu [9, 10].

Spektralna karyotypizacia alebo SKY (z anj. - spectral
karyotyping) sa zarad’uje medzi jednu z novsich metdd urc¢enych
na chromozomalnu analyzu. Tato metdda pracuje na principe
FISH a umoziuje diagnostikovat’ Siroké spektrum ochoreni
vd’aka moznosti zafarbenia vSetkych 24 'udskych chromozémov
[11]. Princip SKY pozostava z merania emisnych spektier
$pecialnych sond. Sondy st rovnako, ako pri FISH naviazané na
jednotlivé chromozémy. Su znacené florescenénymi farbivami,
pricom prave vdaka mieSaniu samostatnych farbiv sme
schopny zafarbit’ a odlisit’ v§etky chromozoémy. Tato metdda je
zarad'ovana medzi technicky naro¢nejsie. Na zaznamenavanie
je vyuzivany Fourierov spektroskop a na vyhodnocovanie je
pouzivana CCD kamera [9, 11]. Medzi d’alsiu metédu vyuzivana
v radiobiologickom vyskume mozno zaclenit’® napriklad
komparativhu gendémovu hybridizaciu, ktora je vyuzivana
na detekciu a analyzu chromozomalnych nalezov najmi v
onkologii. Princip metédy spociva v merani, vyhodnoteni a
naslednom porovnani intenzity signalu v zdravej a nadorovej
DNA [5, 12].

Vybrané cytogenetické
v radiobiologickom vyskume

metody  vyuZivane

Nasledujuca cast’ sa zaobera vybranymi cytogenetickymi
metodami, ktoré su Siroko vyuzivané v radiobiologickom
vyskume na hodnotenie a analyzu poskodenia genetického
materidlu. Metddy zahrnuté v tomto ¢lanku sti: mikrojadrovy test,
kométovy test, metddy urcené na detekciu apoptodzy a analyzy
DNA opravnych fokusov.

Mikrojadrovy test (z anj. - micronucleus assay) predstavuje
jednu z najpouzivanejSich metéd hodnotenia genotoxicity
sposobenej réznymi chemickymi a fyzikalnymi faktormi [13].
Mikrojadra st malé mimojadrové telieska, ktoré zvycajne
obsahuju poskodené chromozémové casti, pripadne celé
chromozomy. Tieto fragmenty alebo celé chromozémy neboli
pocas anafazy korektne pritiahnuté k pélom bunky. Su obalené
jadrovou membranou a Struktirou sa podobaju na dcérske jadra.
Mikrojadra obsahujuce acentrické chromatidy/chromozomové
fragmenty zvycajne vznikaju po rozsiahlych poskodeniach DNA,
ktoré neboli spravne opravené [14]. Vsetky mikrojadrové testy
st zalozené na principe analyzy frekvencie vyskytu mikrojadier.
Odlisuju sa z hladiska druhu pouzitych buniek a protokolov.
Pozname mikrojadrové testy blokujuce cytokinézu, ktoré su
zaradovane medzi najpopularnejSie in vivo/in vitro testy. V
dvojjadrovych bunkach sa zabezpeci zastavenie cytokinézy
pridanim cytochalazinu B. Vykonavaju sa na urcenie biologickej
dozimetrie, genotoxicity a v experimentoch pre urcenie
cytogenetického poskodenia. Néasledne je tu mozné zaradit
mikrojadrové testy v cicavc€ich erytrocytoch, mikrojadrové testy
buniek ustnej dutiny a mikrojadrové testy v inych typoch buniek
[13, 14].

Kométovy test (z anj. - comet assay, CA) je rozsiahlo
pouzivany test urceny na detekciu posSkodenia a opravy DNA
v jednotlivych bunkach. Test zahffia kombinaciu gélovej
elektroforézy a fluorescencnej mikroskopie. Bunky urcené na
testovanie su ulozené v tenkej vrstve agardzy a znehybnené.
Nasledne su lyzované detergentami a sol'ami, ¢im dochadza k
preruseniu membran a histonov. Dosledkom lyzacie je vytvoreny
nucleoid, ktory je stale pripevneny k jadrovym proteinom
necitlivym na lyzaciu. Dalsi krok zahffia pouzitie elektroforézy
na dané podlozné sklicko s bunkami [15]. Ak si v bunke
pritomné zlomy, pod pésobenim elektrického pradu fragmenty
migruju z tela nucleoidu (z hlavy kométy), pricom dochadza k
formacii obrazu pripominajuceho chvost kométy. Po aplikacii
elektroforézy su preparaty zafarbené fluorescencnymi farbivami
a nasleduje analyza pomocou fluorescenéného mikroskopu
[15, 16, 17]. Pri analyze CA je potrebné zahrnutie zékladnych
informacii, akymi st pocet percent DNA nachadzajucich sa vo
chvoste kométy, samotna dizka chvosta, moment chvosta, pocet
komét na vzorke a celkova trovein DNA migracie [16].

Apoptoza, inak nazyvana aj programovand bunkova smrt’,
zohrava dolezitG wlohu pri zachovani stalosti vnutorného
prostredia, vyvoji orgdnov, starnuti, diferenciacii tkaniva a
eliminacii zmutovanych buniek. V sucasnosti existuje mnoho
metdd a technologii, ktoré nam umoznuju detegovat’ apoptozu,
pricom je potrebné prihliadat’ na rézne faktory pri ich vybere
[15]. Ako prvé je mozné spomenut’ metddy detekcie zalozené
na morfologickych zmenach. Pocas apoptdézy dochadza ku
zmen$ovaniu buniek, znizeniu vody v cytoplazme, rozpadu
jadra, degradacii cytoskeletu a naslednému vzniku apoptickych
teliesok. Rozne morfologické zmeny je mozné identifikovat
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pomocou svetelnej mikroskopie po aplikacii hematoxilinu
a eozinu (HE), Giemsovho, pripadne Wrightsovho farbenia.
Pomocou elektronového mikroskopu dokazeme urcit’, ktoré
bunky presli apoptdzou po zafarbeni uranylacetatom a citratom
olovnatym. Po¢as apoptozy dochadza ku mnohym biochemickym
procesom. Faktory indukujiice apoptéozu priamo/nepriamo
zvySuju koncentraciu Ca®" a Mg*, ¢im dochadza ku aktivacii
endogénnychendonukleaz. Apoptotické proteazy aendonukleazy
spdsobuju Stiepenie proteinov a fragmentaciu samotnej DNA.
Medzi pouzivané prostriedky je mozné napriklad zaradit
test TUNEL (z anj. - terminal deoxynucleotidyl transferase
(dUTP) nick end labeling). Test vyuziva enzym terminalnej
deoxynukleotidyltransferazy na zaclenenie fluorescen¢nych
znaciek do poskodenych oblasti nukleovych kyselin.
Mechanizmus apoptézy moéze byt rozdeleny do vonkajsich
a vnutornych signalnych drah. Samotny vyskyt apoptozy
dokazeme zdetegovat’ pomocou zmien v cielovych drahach
proteinov. Technika imunolabelovania je spojend s reakciou
antigén - protilatka, znaciacich antigénov alebo protilatok s
fluoresceinom, enzymami, radioizotopmi. Taktiez je mozné
pouzitie prietokovej cytometrie na detekciu apoptotickych buniek
po vyuziti farbenia pomocou Annexin V/propidium jodidu (PI).
Annexin V je mozné vyuzit’ ako fluorescenénu sondu, pomocou
ktorej je oznaceny odhaleny fosfatidylserin na vonkajsej strane
bunkovej membrany (ku expozicii fosfatidylserinu dochadza
pri strate asymetrie plazmatickej membrany pri apoptdze). PI
je farbivo umoznujice zafarbenie nukleovej kyseliny, ktoré
nedokéaze preniknut’ cez neposkodené bunkové membrany.
Mnozstvo farbiva koreluje s mnozstvom DNA v bunke [18 -
20].

Analyza enumeraciec DNA opravnych fokusov - po
poskodeni DNA dochadza ku spusteniu bunkovych reakeii,
ktoré vedil k oprave, pripadne ku spracovaniu poskodenia
pomocou roznych mechanizmov. Proteiny pre opravu DNA teda
moézu predstavovat dolezité biomarkery, ur¢ené na detekciu
a kvantifikaciu poskodenia. V sucasnej dobe existuje viacero
pristupov uréenych na skimanie a detekciu tychto zakladnych
mechanizmov. Medzi proteiny, ktoré st vyuzivané ako
molekulové markery mozno zaradit' fosforylovany histonovy
protein H2AX. Po poskodeni DNA dochadza ku fosforylacii
H2AX, ¢o umoznuje detekciu a kvantifikaciu poskodenia DNA.
Primarna metdda vyuzivana na detekciu je zalozena na principe
imunofluorescencie s vyuzitim Specifickej protilatky pre serin
139: YH2AX na urcenie jej pritomnosti a lokalizacie v miestach
poskodenia DNA [21]. Podobne je mozné uréenie aj d’alSicho
vyznamného proteinu 53BP1, ktory zohrava vyznamnt ulohu
pri oprave DNA. 53BP1 je taktiez mozné hodnotit’ pomocou
$pecifickych protilatok a imunofluorescencie [22].

Multimodalna ¢itacka Cytation 5

Multimodoveé ¢itacky platniciek predstavuju zariadenia
urcené na analyzu kultur/testovacich platniciek v biologickych,
chemickych alebo biomedicinskych experimentoch. Medzi
najvicsie vyhody vyuzitia multimédovych Ccitaciek patri
jednoduché a rychle vykonavanie Sirokého spektra aplikécii pri
moznosti znizenia nakladov [23]. Cytation 5 je plne integrovana
multimédova citacka, ktora kombinuje digitalnu fluorescenciu,
brightfield, farbenie H&E a fazovy kontrast pre optimalnu
flexibilitu detekcie a vykonu s optickym systémom zalozenom
na filtroch a monochromatoroch [24].

Cytation 5 kombinuje digitalnu mikroskopiu s multimédovou
detekciou. Samotny pristroj sa sklada z troch oddelenych
systémov. Multimédovy detekény systém zahiia optick(i drahu
zlozenl z monochromatora, ktory mézeme vidiet' na Obr. 1, Cast’
1 a opticku drahu zlozenu z filtrov (Obr. 1, ¢ast’ 2). Zobrazovacia
Cast’ pristroja na Obr. 1, Cast 3 sa sklada z CCD kamery,
filtracnych kociek, LED didd a az Siestich objektivov [25].

Cytation 5 je kompatibilny s viacerymi laboratérnymi
pomockami. A to s 6 az 1536 jamkovymi mikroplatiCkami,
mikroskopickymi sklickami, T25 bankami, Petriho miskami
(100, 60 a 35 mm) a komoérkami na pocitanie buniek [24].
Multimoédovy systém detekcie mikrodosti¢iek v Cytation 5
vyuziva flexibilné optické Casti na baze monochromatora s
pridanym optickym modulom na baze filtrov. Zdroj ziarenia
predstavuje xenonova zableskova lampa. Svetlo je nasledne
modulované Stvornasobnymi monochromatormi a privedené
cez optické vlakno ku vySetrovanej vzorke. Ziarenie je od
vzorky privadzané pomocou optického vlakna a detegované
pomocou PMT detektorov (fotonasobicov) [25]. Stvornasobny
monochromator pontka volbu vlnovej dizky v rozsahu 250
nm az 750 nm. Moznost’ zvolenia Sirky pasma (od 9 nm do 50
nm v 1 nm inkrementoch) napomaha optimalizacii detekcie pre
fluorofory [24].

Filtratny modul obsahuje vlastny svetelny zdroj a dichroicky
systém vyberu vlnovej dizky. Aj v tomto pripade tvori zdroj
svetla xendnova zableskova lampa. Svetlo je nasledné filtrované
cez filtraéné kocky a prendsané na vySetrovant vzorku. Odkial
je detegované pomocou PMT detektorov [25]. Multimdédovy
detekény systém umoznuje viacero modov detekcie ako UV-Vis
absorpcia, intenzita fluorescencie, TRF (z anj. - time-resolved
Sfluorescence), fluorescenénd polarizacia, luminiscencia [24].
UV-Vis absorpény mod vyuziva zdroj svetla, ktory osvetl'uje
vzorku svetlom s vinovou dizkou od UV po viditené spektrum.
Nasledne je merana absorpcia svetla vzorkou pri konkrétnych
vinovych dizkach [26]. Mdd na uréenie intenzity fluorescencie
vyuziva opticky systém, ktory osvetluje vzorku pomocou
$pecifickej vlnovej dizky. Excitaéna vinova dizka je zvolena
pomocou optického filtra/monochromatora a dochadza ku
excitacii vzorky, ktora sa prejavuje emitovanim svetla pri
rozdielnej vinovej dizke [27]. TRF mod je podobny médu na
uréenie intenzity fluorescencie. Rozdiel predstavuje nacasovanie
procesu budenia/merania. Pri merani intenzity dochadza ku
procesom excitacie a k meraniu emisie v rovnaky ¢as. Nevyhodu
predstavuje najmd detegovanie excitatného svetla detekénym
systétmom. TRF riesi tato problematiku vyuzitim Specifickych
fluorescencnych molekul (lantanoidy), ktoré dokazu emitovat
ziarenie dlh$iu ¢asovi dobu [28]. Meranie fluorescencne;j
polarizacie prebieha pomocou polarizacnych filtrov. Vzorky su
excitované pomocou polarizovaného svetla. Nasledne v zavislosti
od mobility molekul dochadza ku vyzarovaniu polarizovaného
alebo nepolarizovaného svetla [29]. Multimodalny detekény
systém dokaze taktiez merat’ uroven luminiscencie. Vyhodou
detekcie luminiscencie je jej jednoduchost, nakolko nie je
potrebné vyuzivat’ zdroj svetla na excitaciu [30].

Zobrazovaci systém Cytation 5 zahfiia svetelné zdroje
LED spolu so zostavami filtratnych kociek. Cytation 5 mdze
obsahovat’ az 4 filtratné kocky, ktoré umoznujii meranie v
standardnych RGB (Cervena, zelend, modra) farbach. V pristroji
su spojené dve kocky, pricom spodna obsahuje vysokovykonni
LED diédu a fokusa¢nti $oSovku. Pristroj dokaze vyuzivat' LED s
roznymi vinovymi dizkami (356 nm, 390 nm az 740 nm). Horna
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Integracia multimodovej citacky na zobrazovanie buniek “Cytation 5 do radiobiologického vyskumu

kocka obsahuje excitacny, dichroicky a emisny filter. Je mozné
vyuzitie az 17 druhov filtra¢nych kociek (Texas Red, CYS5, CY7
a pod.). LED didédy st prisposobené farebnym poziadavkam
filtrov v hornej Casti [31]. Pristroj vyuziva inverzny mikroskop.
Sucastou je 6 objektivov umoznujicich zvacsenie 1.25x, 2.5x%,
4x, 10x, 20x, 40x a 60x a fazovy kontrast s moznostou 4x, 10x,
20x a 40x zvidcésenia. Objektivy su umiestnené v softvérovo
riadenom turnikete, ktory umoziuje ich priblizenie a oddialenie,
¢o zohrava dolezitu ulohu v pripade automatického zaostrovania
[24, 25]. Cytation 5 vyuziva CCD kameru so Sony ¢ipom,
ktory obsahuje zabudovant tubusovu Sosovku pre zabezpecenie
kvality obrazu [24].

1

Obr. 1 Cytation 5 - casti zariadenia. Pristroj je zlozeny z

troch oddelenych systémov: 1.) Opticka draha zloZena z

monochromatora. 2.) Opticka draha zloZend z filtrov. 3.)
Zobrazovacia cast pristroja, upravené podla: [24].

Digitalna mikroskopia umoziuje rdzne zobrazovacie
mody ako digitadlnu fluorescenciu, brightfield (svetelné
pole), farbenie H&E a fazovy kontrast [25]. Pristroj ponuka
viacero zobrazovacich metod: jednofarebné a viacfarebné
zobrazovanie, montdz, ¢asozber a takzvany Z-stacking, ktory
umoziuje zlepSenie ostrosti pomocou kombinacie série obrazov,
zachytenych pri rozli¢nej ohniskovej vzdialenosti [26, 27].

Materialy a metody
Expozi¢ny systém

Systém na expoziciu buniek pozostaval z dvoch splostenych
ortogondlnych cievok (Obr. 2) so vzduchovym jadrom. Obe
cievky boli navinuté okolo polyvinylchloridovych (PVC)
podpier samostatne pripevnenych na akrylovej zékladni s
hrabkou 8 mm. Vyrobené cievky obsahuju 40 vinuti medeného
drotu s priemerom 1.450 mm [28]. Zakladina ulozend pod
cievkami mala pre zabezpeCenie lepSicho prudenia vzduchu
v inkubatore na povrchu umiestnené otvory s velkostou
6 mm, rozmiestnené vo Stvorcovej sieti s 20 mm rozstupmi. Na
zabezpecenie efektivneho umiestnenia Standardnej 96 jamkove;j
mikroplatnicky vo vzdialenosti 1 milimetra od roviny symetrie
systému bola nainstalovana akrylova policka.

V ramci nasho vykonaného experimentu sme vyuzivali
cievku A, umiestent rovnobezne s riadkami exponovanej 96
jamkovej mikroplatnicky (Obr. 2, Cast’ b). Do cievky, ktora
bola subezna so stipcami mikroplatni¢ky (vertikilna cievka B)

nebol injektovany ziadny prad. Po privedeni striedavého pradu
s amplitidou 100 mA (amplituda bola zvolend v maximalnom
rozsahu od -5 do 5 V) do cievky A, bolo generované magnetické
pole s frekvenciami od 3 po 26 Hz, pricom kazdu hodinu
dochadzalo ku inkrementu frekvencie o 1 Hz. Kazda frekvencia
(3 Hz, 4 Hz, ..., 26 Hz), ovplyviiovala bunky po dobu 60
minut pred zmenou na nasledujicu. Bunky boli teda celkovo
exponované po dobu 24 hodin, pricom nasledujucich 24 hodin
boli ponechané v inkubatore, pre sledovanie neskorych G¢inkov
z oziarenia. Kontrolna mikroplatni¢ka bola ulozena v rovnakom
inkubatore so vzdialenostou, pri ktorej doslo k vylaceniu
dosiahnutia magnetickych poli generovanych cievkou A.

Kvoli riziku rychlejSiecho odparovania neboli bunky
umiestnené v okrajovych jamkach. Boli teda vyuzivané iba rady
B — G a stipce 2 — 11. Vdaka vyuzitiu jednej cievky boli jamky
kazdého radu vystavené rovnakym hodnotdm magnetického pola.
To znamenalo Ze bunky radu B (stipce 2 — 11) boli vystavené
magnetickému pol'u s hodnotami 24 uT (Obr. 2, Cast’ b), bunky
radu C 17 uT, rad D 13 pT, rad E 10 pT, rad F 8 pT arad G 6
uT. Sériovym zapojenim 50 W rezistora s cievkou A prechadzal
striedavy prud, ktory generoval generator DG1022. Tento
pristroj dokaze vytvarat 'ubovolny tvar signalu (napr. sinusové,
obdiznikové, pilovité vlny). Pomocou digitdlneho osciloskopu
DS1052E dochadzalo suc¢asne k monitorovaniu pretekajiceho
pradu (Obr. 2, ast’ a). Po zavedeni jednosmerného prudu s
hodnotami 600 mA do oboch cievok dochadzalo ku zvyseniu
teploty 0 0.2 °C v jamke Al. Vzhl'adom na fakt, ze zvySenie
teploty bolo imerné druhej mocnine efektivnej hodnoty (RMS)
pradu, bolo odhadnuté, Ze pri trojuholnikovom striedavom prude
s hodnotou 100 mA boli hodnoty ohrievania nizsie ako 10~ °C.
Teplota bola preto vylucena, ako mozna skresl'ujiica premenna.
Elektricka intenzita elektromagnetického pola generovaného
cievkou A bola v rozmedzi 10 © — 10® V/m. Radiofrekven¢né
ziarenie pozadia merané 3-osovym magnetometrom dosahovalo
rovnaké hodnoty £=0.5 mV/m, H=1.378 nA/m, S=0.001 mW/
cm? na oboch miestach ulozenych kontrolnych a exponovanych
mikroplatni¢ieck. DC pole pozadia analyzované pomocou
3-osového magnetometra HCMS5883L bolo homogénne na celej
exponovanej mikroplatnicke.

L 24,y

Exponovana 96 jamkova
mikroplatnicka

Obr. 2 Schéma zapojenia a generované magnetické polia
experimentalnej zostavy. a.) 3D zndzornenie poli generovanych
oboma cievkami, v nasom pripade dochadzalo ku generacii
pola len cievkou A. b.) 96 jamkova mikroplatnicka vystavena
magnetickému polu generovanému cievkou A so striedavym
prudom sinusového tvaru (3 — 26 Hz), upravené podla:
[Radiobiologické laboratériim: Oddelenie radiobiolégie, Ustav
experimentalnej onkologie, BMC SAV, v. v. i.].
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Metody

Na experimentalne merania pomocou pristroja Cytation 5
sme pouzili bunky U251 bunkovej linie 'udského glioblastomu
(kat. ¢. 09063001).

Zmrazené bunky sme z tekutého dusika umiestnili do
vodného kupela s teplotou 37 °C. Po rozmrazeni sme bunky
presunuli do Falconovej skumavky, do ktorej sme pridali
DMEN (Gibco, Life technologies, (USA)) médium ohriaté na
37 °C. Bunky sme v Falconovej skimavke centrifugovali pri
3200 otackach za minttu po dobu 5 minut, odsali sme roztok
a bunkovy pelet sme rozpustili v 10 ml média. Nasledne sme
bunky presunuli do malej Petriho misky, do ktorej sme pridali
100 pl amphotericinu (Gibco, Invitrogen (Nemecko)). Petriho
misku s bunkami sme ulozili do inkubatora (NB-203XL, CO2
inkubator). Po priblizne 48 hodinach sme z buniek odobrali
médium a premyli ich v PBS (Gibco, Invitrogen, (Nemecko))
roztoku s teplotou 37 °C. Po premyti sme pridali 1 ml 0.4 %
trypsinu a umiestnili Petriho misku s bunkami do inkubatora
na 5 minut pri teplote 37 °C. Po uplynuti doby sme Petriho
misku vybrali z inkubatora, pridali 2 ml DMEN média a bunky
premiestnili do 15 ml Falconovej skiimavky. Bunky sme
rozsuspendovali v skimavke, odobrali sme 20 pl bunkovej
suspenzie a pridali sme 20 pl 0.4 % roztoku trypanovej modrej
(po pridani dochadza ku zafarbeniu nezivych buniek na modro).
Nasledne sme pomocou Burkerovej komorky a mikroskopu
ur¢ili pocet buniek. Po rozmrazeni pociatoénych 1 - 10° buniek
sme po inkubacii dosiahli pocet 3.22 - 10° v 7 ml. Pre potreby
experimentu bolo potrebnych 2500 buniek na jamku. Pomocou
pasazovania sme dosiahli pocet 2775 buniek v 200 pl. Pre tcely
dalSieho spracovania sme pomocou pipety presunuli 1.2 ml
bunkovej suspenzie (200 pl / jamku) do 60 prostrednych jamiek
na 96-jamkovej mikroplatnicke. Pri kontrolnej mikroplatnicke
sme postupovali obdobne. Ako kontrolné sme vyuzili rady D a
E, pri¢om sme naplnili len stipce 5 az 8.

MTT test

Po expozicii buniek sme pouzili nami navrhnuty MTT test
za uc¢elom zistenia ich proliferacie. MTT (3-[4,5-dimetyltiazol-2-
yl]-2,5 difenyltetrazoliumbromid) test predstavuje G¢inni metodu

Proliferacia U251 bunkove;j linie
1,4

1,2

0,8

06

Relativna proliferacia

0,2

Kontrolnd
vzorka

24 uT 17 uT 13 uT 10 uT

AC magnetické pole

Obr. 3 Expozicia buniek ludského glioblastomu
AC magnetickému polu (3 — 26 Hz).

uréenu na meranie zivotaschopnosti buniek. Metdda je zaloZena
na pritomnosti mitochondrialnej aktivity Zivotaschopnych
bunick. Tato aktivita sa prejavuje konverziou tetrazéliovej soli
MTT na krystaly formazanu. ZvySenie alebo zniZzenie poctu
zivotaschopnych buniek mozno zistit’ pomocou merania opticke;j
hustoty formazanu [29]. Uvodny krok pozostival z vypoétu
mnozstva reagentu, ktory bude potrebny. V naSom pripade sa
jednalo o 50 pl reagentu na jednu jamku. Pri vyuzitej 96 jamkove;j
platnicke, v ktorej sa bunky nachadzali len v 60 jamkach, bolo
pozadovanych 3 ml (0.05 ml-60 = 3 ml) ¢inidla. V d’alSom kroku
sme v Eppenderfovej skimavke odvazili pozadované mnoZzstvo
MTT prasku (Sigma-Aldrich, (USA)). Bolo nevyhnutné dodrzat’
pomer 1 mg na 1 ml, preto sme v tomto pripade odvazili 3 mg.
MTT prasok sme rozpustili v predhriatom kultivatnom médiu
DMEN (bez FBS) vo Falconovej skimavke. Bolo potrebné
zabranit’ vystaveniu skimavky s roztokom svetlu, pretoze MTT
je vysoko svetlocitlivy, ¢o sme dosiahli zabalenim skimavky
hlinikovou féliou. Po vytiahnuti mikroplatni¢ky z inkubatora
sme okamzite do kazdej jamky pridali 50 ul MTT reagentu
ohriateho vo vodnom kupeli. Platnicku sme v nasledujicom
kroku inkubovali 3 h pri 37°C v inkubatore. Po presune
mikroplatnicky z inkubatora sme odstranili vsetku tekutinu a
pridali 150 ul DMSO (Centralchem) do kazdej jamky. V naSom
pripade sme spotrebovali 9 ml DMSO. Nasledne sme umiestnili
mikroplatni¢ku na mie$acku po dobu 15 mint pri 550 otackach
za minutu, pri 22 °C. Po aplikacii MTT protokolu bolo mozné
meranie optickej hustoty pri 540 nm a 690 nm. Pre spravne
zobrazenie vysledkov je potrebné od¢itanie vysledkov opticke;j
hustoty pri 690 nm od vysledkov optickej hustoty nameranych
pri 540 nm.

Vysledky

V ramci radiobiologického vyskumu bolo doposial
skimanych mnozstvo u¢inkov ionizujiceho, ¢i neionizujuceho
ziarenia na roézne typy buniek pricom doslo k vyuzivaniu
vel'’kého mnozstva metdd a postupov na ich analyzu. Sti¢astou
nasej prace bolo zavedenie novych experimentalnych metod a
nasledna analyza experimentalnych dat pomocou multimédove;j

¢itacky Cytation 5.
ulohu pri moznosti jeho terapeutického
vyuzitia [30].
8 uT
bunky ponechané v inkubatore po rovnaku
dobu na sledovanie neskorych ucinkov z

6uT Po wvystaveni buniek [l'udského
oziarenia. Nasledne sme aplikovali MTT test, z dévodu urcenia

Meranie experimentalnych vysledkov
bolo prevedené na U251 bunkovej linie
I'udskéhoglioblastomu. Vyberexpozic¢nych
parametrov aj buniek sa opieral o mnohé
Studie, ktoré sa zaoberali u¢inkami slabych
elektromagnetickych poli na bunkovia
proliferaciu. Bolo =zistenych mnoho
ucinkov, ¢i uz inhibicia alebo stimulacia
ich rastu, ktoré zaviseli od typu buniek
alebo podmienok expozicie. Stadium
expozicie buniek tymto magnetickym
poliam je dolezité nielen pre jeho mozné
karcinogénne ucinky, ale zohrava délezita

glioblastomu nizkym magnetickym poliam
v rozsahu 6 — 24 uT po dobu 24 hodin boli
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zivotaschopnosti tychto buniek a teda dopadov Ziarenia na tieto
bunky. Bunky boli analyzované¢ pomocou Cytation 5, priCom
dochadzalo ku meraniu optickej hustoty exponovanej a kontrolne;j
vzorky pri vinovych dizkach 540 nm a 690 nm. Po namerani
hodnoét absorpcie pri 690 nm a 540 nm v oboch kontrolnych
aj exponovanych vzorkach, sme hodnoty od seba od¢itali pre
odstranenie mozného prispevku pozadia, pripadne inych latok,
kvoli zabezpeceniu presnejSicho merania zivotaschopnosti
buniek. Na Obr. 3 moézeme vidiet graf proliferacie buniek
U251 bunkovej linie vystavenej magnetickym poliam od 6
puT do 24 uT po 24 hodinach. Tento graf zobrazuje vysledok
jedného experimentu a jeho interpretaciu je potrebné brat’ len
ako predbeznu. Avsak tieto vysledky mozu poskytnut predstavu
o moznom vysledku nasledujticich troch experimentov. Na osi y
je zobrazena relativna proliferacia buniek, ktora sa pohybovala
v rozmedzi od 0 po 1.05. Na y osi st vizualizované expozi¢né
parametre (modré stipce) a kontrolnd vzorka (zlty stipec).
Z grafu vyplyva zvySenie proliferacie buniek vystavenych
roznym intenzitdm striedavych magnetickych poli. Kontrolna
vzorka sluzila ako referencny bod na porovnanie s bunkami
vystavenymi magnetickym poliam. Bunky, ktoré¢ boli vystavené
magnetickému polu s hodnotami 24 pT a 17 pT, preukazali
vys$iu proliferdciu v porovnani s kontrolnou vzorkou a to az
o 0.14. Proliferacia buniek vystavenych 13 pT magnetickému
pol’u klesla, avsak stale dosahovala vyssie hodnoty, ako bunky v
kontrolnej vzorke. Bunky vystavené 10 pT dosahovali najvyssiu
proliferaciu a to az 1.05, zo vSetkych hodnot magnetického pola.
Stipce s hodnotami 8 pT a 6 puT dosahovali najnizsie hodnoty,
avsak boli stale o 0.13 vyssie v porovnani s kontrolnou vzorkou.
Vseobecne v nasom pripade platilo, ze po vystaveni buniek
nizkym magnetickym poliam v rozsahu 6 — 24 pT po dobu 24
hodin doslo ku zvyseniu ich proliferacie. Avsak zaroven sa zda, ze
s klesajucou intenzitou magnetického pol'a dochadzalo k poklesu
proliferacie nadorovych buniek s vynimkou magnetického pol'a
s hodnotou 10 uT .

Zaver

Vyskum v oblasti radiobiologie predstavuje kI'aicovi ulohu
pre lepSie porozumenie ucinkov ziarenia na bunky a tkaniva v
ludskom organizme. Jeden z najddlezitejSich aspektov tohto
vyskumu predstavuje vyvoj a testovanie novych cytogenetickych
metdd. Nové cytogenetické metody st nevyhnutné pre postidenie
a presné monitorovanie poskodenia prostrednictvom ziarenia.

V ramci naSej prace sme popisali vSeobecne vyuzivané
cytogenetické metody ako napriklad karyotipizacia, in situ
hybridizacia a prietokova cytometria. V nasledujucej ¢asti sme sa
zaoberali vybranymi cytogenetickymi metodami vyuzivanymi v
radiobiologickom vyskume: mikrojadrovym testom, kométovym
testom, metodami detekcie apoptozy a metdédami analyzy DNA
opravnych fokusov. Posledna cast’ detailne popisovala novo
zavedeny pristroj Cytation 5. NaSe experimentalne merania
pomocou novo zavedenej metody boli vykonané na nadorovych
liniach U251 l'udského glioblastomu. Tieto bunky boli vystavené
nizkofrekvenénému magnetickému pol'u pomocou expozi¢ného
systému, ktory pozostaval z dvoch ortogonalnych cievok.
Hodnoty intenzity magnetického pol’a sa pohybovali v rozmedzi
od 24 pT do 6 uT s postupnym inkrementom frekvencie od 3 —
26 Hz po dobu 24 hodin. Bunky boli ponechané na identickom
mieste na sledovanie neskorych ucinkov z oziarenia dalSich
24 hodin. Na analyzu bola zvolenda MTT metdda, pri ktorej

dochadzalo ku hodnoteniu proliferacie buniek. Po aplikacii MTT
testu a merani optickej hustoty pomocou Cytation 5 sme mohli
sledovat’ zvysenie proliferacie nadorovych linii v porovnani
s kontrolnou vzorkou. Na zaklade uskuto¢nenia len jedného
experimentu vsak nie je mozné vyvodit’ ziadne zavery, preto boli
tieto data analyzované len ako predbezné. MTT test v spolupraci
s Cytation 5 sa vSak preukdzal ako ucinnd cytogeneticka
metdda, ktora moze najst’ Siroké uplatnenie v radiobiologickom
vyskume.
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Abstrakt

Fotonova a protonova terapia predstavuji dva najcastejsie aplikované druhy radioterapie, vyuzivajuce ionizujuce ziarenie pri liecbe nadorovych
ochoreni. V ¢lanku opisujeme a porovnavame zakladné radiobiologické charakteristiky tychto dvoch terapii - interakciu jednotlivych technik

s prostredim, zdroje Castic, ozarovacie techniky a biologické uc¢inky.

KPicové slova: Fotonova terapia. Protonova terapia. Radioterapia. Braggov vrchol. Urychl'ovaé Castic.

Abstract

Photon and proton therapy are the two most commonly applied types of radiotherapy, utilizing ionizing radiation in the treatment of cancer.
In the article, we describe and compare the basic radiobiological characteristics of these two therapies - interactions of individual techniques with
the environment, particle sources, radiation techniques and biological effects.

Keywords: Photon therapy. Proton therapy. Radiotherapy. Bragg peak. Particle accelerator.

Uvod

Onkologické ochorenia aj v 21. storo¢i nad’alej zostavaju
jednou z hlavnych pric¢in Gmrti po celom svete. Cielom
radioterapie je aplikovat’ ¢o najvac¢siu moznu davku Ziarenia na
cielovy objem, pri ¢o najmensom poskodeni okolitych zdravych
tkaniv. Pokroky v technikdch fotonovej terapie prinasaju
leps$iu zhodu davky v okoli nadorov, avSak vysoka davka
posobiaca na prilahlé zdravé tkaniva predstavuje vyznamné
riziko. Radioterapia protonovym la¢om nesie velky prislub
v radioterapii onkologickych ochoreni. Vyuziva kladne nabité
protonové Castice, ktoré maju Specifické fyzikalne a dozimetrické
vlastnosti. Ich vyhoda spoc¢iva v prudkom poklese davky ziarenia
v definovanom bode, znamom ako Braggov vrchol. To ma za
nasledok Setrenie tkaniv v okoli cielového objemu.

1 Fotonova radioterapia

Fotonova radioterapia (FRT), vyuzivajuca rontgenové alebo
gama ziarenie, patri medzi najCastejSie pouzivané techniky.
Od roku 1895 sa ziarenie X pouzivalo na liecbu réznych
malignych ale aj benignych stavov (ekzém, lupus ...) [1]. Pocas
ortovoltazneho obdobia radioterapic (1930 — 1950) doslo
k vyznamnym pokrokom v brachyterapii a vysokonapdtovej
RTG liecbe, ktora dodavala energiu v rozmedzi 50 kV az 200 k'V.
Tak isto sa vyvinul presny systém dozimetrie a jednoduché 2D
planovacie systémy. Nasledujuce tri desatrocia (megavoltazne
obdobie) priniesli kobaltovu teleterapiu. Objav CT pristroja
vyznamne prispel k rozvoju planovacich systémov, a tak umoznil
lepSie zamerania cielového objemu. Technologia konformne;j
radioterapie s trojdimenzionalnym planovanim (3DCRT)
umoznila, aby predpisany objem tesne opisoval tvar cielového
objemu. Dal$imi vyznamnymi technolégiami sa: intenzitou

modulovana radiacnd terapia (IMRT), S$tvordimenzionalna
radia¢na terapia (4DRT), adaptivna radioterapia (ART) a
Specialna forma obrazom riadenej radioterapie (IGRT), ktora
umoznuje opakované planovanie a niekedy aj optimalizaciu
liecebnej techniky v priebehu radioterapie [2].

1.1 Interakcia foténov s prostredim

Vzajomna interakcia fotonov a hmoty prebicha najcastejsie
troma sposobmi. Prvy je fotoelektricky jav, d’alsi sposob je
Comptonov rozptyl a treti je tvorba elektron-pozitronovych
parov. Vysledkom tychto interakcii nie je strata energie, ale
iba zoslabenie intenzity zvizku fotonov. Utlm intenzity rastie
exponencialne s hribkou absorbujuceho média a mézeme ho
opisat’ pomocou rovnice:

I(x) = I() exp (_xlul) (l)

kde: u, je linearny absorpény koeficient, /, je intenzita
dopadajticeho 1uca a x je hribka absorbujuceho média.

Pri fotoelektrickom jave nastava pohltenie fotonu atomovym
elektronom. Vysledkom je ionizacia s naslednym vyrazenim
elektronu z atomu (fotoelektron). Velkost' energie uvolneného
elektronu je rovna rozdielu energie fotonu a energie potrebnej na
vytrhnutie elektrénu z obalu (vizbova energia elektronu), pricom
nezavisi od intenzity dopadajiceho vlnenia ale iba od jeho
frekvencie. Comptonov rozptyl je charakterizovany interakciou
fotonu s elektronom z vonkajsich sfér, pricom ho z obalu vyrazi
(vézbovu energiu elektronu zanedbavame). Dopadajuci foton
nasledne postupuje d’alej v smere odklonenom od povodného
smeru avSak uz s nizSou energiu a nakoniec zanikne v dosledku
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fotoelektrického javu. Comptonov rozptyl je pre megavoltaznu
RT najdoélezitejsim javom. Pri velmi vysokych energiach
pohybujucich sa nad 1,022 MeV dochadza ku tvorbe elektron-
pozitrébnového paru [3].

1.2 Technika pre foténovi terapiu

FRT vyuziva dva hlavné zdroje vysoko energetickych
fotonov. Prvym zdrojom st radioaktivne izotopy prvkov,
ktoré vyuzivaju samovol'ny radioaktivny rozpad a st zdrojom
v ziarenia. Su to napriklad: Kobalt 60, Cézium 137, Iridium
192, Radium 226, Jod 125 a iné [4]. Druhym zdrojom foténov
je linearny urychlovac¢ (LINAC), kde su fotony tvorené
elektronovymi interakciami. LINAC urychluje elektrony
pomocou mikrovin na vysoka energiu. Nasledne st tieto
elektrony nasmerované na ciel' (tercik) tvoreny materidlom
s vysokym atomovym c¢islom (napr. volfram), s ktorym sa
zrazaju. Interakciou atomov a zrychlenych elektrénov ziskame
pomocou brzdného Zziarenia vysoko energetické fotony (RTG
luce). Energia tychto lucov je dand charakteristikami pristroja
a viacsinou pontka modulovanie energie [5]. Linearny
urychl'ovac sa sklada z vntitornych a vonkajsich Casti. Vnatorné
Casti linearneho urychlovaca su: elektronové delo (zdroj
elektronov), urychl'ujiici vinovod, magnetron (zdroj mikrovin),
klystron (zosiliiovaé mikrovin), vinovod (spija magnetron/
klystron a urychl'ujici vinovod), ohybaci magnet (magneticka
Sosovka, ktora zaostruje a polohuje 1a¢ elektronov), selektor
energie (koriguje energie dopadajuceho zvézku) a chladiaci
systém (udrzuje stabilnii prevadzkovu teplotu). Vonkajsie
Casti linearneho urychlovaca tvoria: pacientsky stol, gantry,
elektronicky portalovy zobrazovaci detektor (EPID) ( sluzi na
zachytenie projekénych obrazov pacienta), CBCT ( vyhotovuje
3D anatomické projekcie pacienta) a liecebna hlavica [6].

1.3 Ozarovacie techniky

S postupnym vyvojom novych technolégii nastal rychly
pokrok v metddach ozarovacich technik FRT. Jeden z najvéacsich
mil'nikov bol prechod z 2D konvencnej radioterapie na 3DCRT.
Pomocou CT/MRI pristrojovaprislusnych softvérovdosiahneme
precizne planovanie terapie. 3DCRT poskytuje modelovanie
luc¢a podla nepravidelnych obrysov cielového loziska a tym
poskytuje ochranu okolitym bunkam pred neziaducim oziarenim
a predchadza akutnej a neskorSej toxicite terapie. Taktiez
ziskame moznost’ zvysit' celkovi davku ziarenia neziadliceho
objemu. Dalsi pokrok technolégii priniesol sofistikovanejsie
radioterapeutické metédy, zname ako: RT s modulovanou
intenzitou (IMRT, intensity modulated radiotherapy), VMAT
technika RT (VMAT, volumetric modulated arc therapy),
stereotakticka ablativna RT (SABR), RT riadena obrazom
(IGRT, image guided radiotherapy), intrakranidlna RT
a radiochirurgia, extrakranidlna stereotaktickd RT, technika
pomocou kibernetického noza (cyberknife) a adaptivna RT [7].

1.4 Biologické ucinky fotonovej terapie

Utinky FRT na bunky mézeme rozdelit na priame
anepriame. Priamy ucinok spociva v tom, ze fotony vytrhavaju
z atomovych obalov elektrony, ktoré maju za ndsledok ionizaciu
a destabilizaciu biomolekuly. To vedie ku jej chemickym
zmendm a zmenam jej biologickej aktivity. Nepriame ucinky
vznikaji ked’ molekuly biologického systému absorbuju energiu

ziarenia, vyvolaji chemické a fyzikalno-chemické procesy.
Nasledne vznikaju volné radikaly a reaktivne Cinitele (napr.
peroxid vodika). Tie potom napadaju a poskodzuju okolité
molekuly. Nepriamy uc¢inok spdsobuje az 80 % celkového
poskodenia a je charakteristicky pre Ziarenie s nizkou hustotou
ionizacie [8].

Vdoésledkupdsobeniaionizujiiceho Ziarenia(IZ)mozenastat’
mnozstvo druhov poskodeni, ktoré mozno rozdelit’ do dvoch
kategorii: poskodenie pyrimidinovych alebo purinovych baz
a pretrhnutie vlakna. PoSkodenie bazy predstavuje Strukturalne
zmeny parov baz DNA, ktoré tvoria geneticky kod. Pretrhnutie
vlakien delime na jednovlaknové zlomy (JVZ) a dvojvlaknové
zlomy (DVZ). Ak oziarime bunku RTG Zziarenim o velkosti
1 Gy vznikne priblizne 5000 poskodeni na bazach, 1000 JVZ a
30-40 DVZ [9].

Dal§imi $truktirami, ktorych poskodenie ma pre bunku
zadsadny vyznam s proteiny, lipidy a RNA. Poskodenie
proteinov ma pre bunku fatalny vyznam ale nastava iba pri
extrémnych davkach 1Z. Ak dojde ku poskodeniu lipidov hrozi
porucha selektivnej permeability sprevadzanej deregulaciou
vymeny i6énov a latok z okolia alebo unik vnutrobunkového
obsahu do prostredia. Nastava tak kolaps bunkovej homeostazy
a okamzita smrt’ bunky. Bunka dokaze opravit’ iba malé lipidové
poskodenia.

Biologické uc¢inky IZ modzeme rozdelit' na stochastické
a deterministické. Dolezitd Glohu pritom zohrava prahova
davka. Po prekroceni prahovej davky nastava deterministicky
(nie ndhodny) tc¢inok. Vyznamnou formou deterministického
ucinku je akatna choroba z oziarenia, ktora nastava oZziareni
velkou davkou ziarenia (HiroS§ima a Nagasaki, 1945).

Stochastické u¢inky st ndhodné, nepredvidatel'ne ucinky
vznikajuce na molekularnej urovni a teda prahova davka
neexistuje. Tieto u¢inky nie s priamo viazané na urcity pocet
buniek alebo mnozstvo ionizujuceho Ziarenia. Stochastické
ucinky moézu zahfnat rdzne genetické mutacie, nadorové
ochorenia a iné komplikacie [8].

2 Protonova radioterapia

Protonova radioterapia (PRT) pouziva urychleny protonovy
zvazok na nicenie rakovinovych buniek. Vyuzitie protonového
zvdzku na terapeutické ucely bolo po prvykrat predpovedané
v roku 1946 americkym fyzikom Robertom R. Wilsonom. Prva
liecba sa vykonala v roku 1954 u pacientiek s metastatickym
karcindmom prsnika [10]. Posun vo vyvoji PRT nastal s vyvojom
CT skenera, ktory umoznil presnejSie zacielenie ozarovaného
pola. Pocas 70. rokov 20. storo¢ia uskutocnila VSeobecna
nemocnica v Massachusetts prvy vyskum kombinovanej
protonovej a RTG terapie na lieCbu rakoviny prostaty. 29.
decembra 1988 Fermilab uviedol do prevadzky prvy protonovy
urychlovac s priemerom 6 m, ktory dodava protony s napétim od
70 —250 MeV [11]. Priaznivé vysledky viedli ku celosvetovému
narastu pouZitia protonovej terapie.

2.1 Interakcia proténov s prostredim

Proton je subatomarna castica s nenulovou pokojovou
hmotnostou a ich kinetickd energia pre RT sa pohybuje
v rozmedzi 3 — 300 MeV. Prevladajuce typy interakcii protonov
s hmotou st: Coulombova interakcia s atdbmovymi elektronmi
(nepruzny rozptyl) a s atomovym jadrom (pruzny rozptyl), d’alej
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su to nepruzné jadrové reakcie, ktoré vytvaraju neutrény a brzdné
ziarenie, ktoré je pri terapeutickych energiach protonového
zvazku zanedbate'né. Dominantnou interakciou je nepruzna
Coulombova interakcia [12].

Kazda interakcia ma energetické straty, Co spdsobuje
postupné znizovanie kinetickej energie protonu a jeho nasledné
spomalovanie. Jednym z modelov opisujucich rychlost’ straty
energie je Bethe-Blochova rovnica. Relativisticka verzia tohto
vzorca pre ¢asticu s rychlost'ou v, nabojom z a energiou £, ktora
prejde vzdialenost x, znie:

el 2m c f? 2m,c? R

- (1= g5 - (1- 8%

dE.  4m
-(a)_mscz

G Iin )57, )

dmeg

kde m_m, je hmotnost’ elektronu, ¢ je rychlost’ svetla, n je

elektronova hustota materidlu, g4€y je permitivita vakua a f =
v/c [13]. ZjednoduSene mdzeme straty energie opisat’ pomocou
rovnice:
dE =z . ZN
dx v?

; 3

kde z je elektricky ndboj, Z je atomové Cislo prostredia, N je
hustota atdbmov a v je rychlost’ Castice [14].

2.2 Interakcia protoénov s tkanivami, Braggov vrchol

Ioniza¢na energia protéonového luca je priamo uUmerna
elektronovej hustote latky a nepriamo umerna druhej mocnine
rychlosti nabitej Castice. Protonové zvazky poskytuju relativne
nizku vstupnu absorbovanu davku, ktord je pomerne nemenna
(narasta len mierne). Postupne ako protony prechadzaji hmotou,
klesa ich kinetickd energia a ionizacna energia narasta. Je to
spdsobené tym, ze pri pomalsom pohybe protéonov narasta pocet
Coulombovych interakcii a mnozstvo vytrhnutych elektréonov
sa znasobuje. Ku koncu doletu dochadza ku exponencialnemu
narastu odovzdanej energie a tak isto absorbovanej davke. Po
dosiahnuti maxima davka prudko klesa az takmer na nulu.
Protén je neutralizovany elektronovym zachytom, vznika vodik
a zanika ionizacia. Hibkovu oblast, kde dochadza ku najviacsiemu
odovzdaniu energie (az priblizne 70 % pociatoCnej energie),
oznatujeme ako Braggov vrchol/pik (Obrazok 1). Hibka,
kde nastdva Braggovo maximum je definovand pociatocnou
energiou protonov. Napriklad pre protony s energiou 10 MeV
nastava vrchol v hibke 1 — 2 mm, pre protony s energiou 200
MeV je to priblizne 25 cm a pre protony s energiou 250 MeV
je to 37.9 cm. Ked’ze pouzitie jedinej energie ma za nasledok
uzky Braggov vrchol, ktory je nedostacujtici na pokrytie celého
ozarované¢ho objemu, musime paralelne aplikovat' protony
s roznymi pociatoénymi energiami. Docielime tym zvécSenie
axialneho rozmeru oblasti Braggovho vrcholu a to ndm umozni
oziarit’ celkovy objem nadoru. Vzniknuty vrchol nazyvame tzv.
rozSireny Braggov vrchol (spread out Bragg peak). V praxi
dosiahneme tento jav sti¢asnym pouzitim kombinacie viacerych
»kvazi® monoenergetickych lic¢ov alebo pomocou kontinualne
modulovanym lac¢om [12].

2Bp Zgg0
120 , . !

pik

100 |

Igo-80

[e2]
o
T

elektrénoveé
nahromadenie

sub-pik

D / arb. units —»
o
Q

-——r
protonové distalny
40 /nahromadenie pokles
20 F Idgo-20 ] ]
, , J )
[4] 5 10 15 20

z /cm > 2420

Obrdzok 1 Absorbovand divka D ako funkcia hibky z vo
vode z protonového Braggovho piku vytvoreného Sirokym
protonovym  zvizkom s pociatocnou energiou 154 MeV.
(prevzaté, upravené) [12].

2.3 Ziskavanie proténov, transportny systém

NajdodlezitejSia ¢ast’ hadronového terapeutického systému
je zdroj protdénového zvizku. Ziskame ho pomocou cyklického
urychl'ovaca a to cyklotronu alebo synchrotronu.

Cyklotron je cyklicky vysokofrekvencny urychlovac,
ktory produkuje nepretrzity prad protonov konStantnej
energie. Jeho zakladnou jednotkou st duanty, ktoré maju tvar
,»D a st situované rovnymi stranami oproti sebe. Oddeluje
ich medzera. St ulozené vo vakuu a zaroven st napojené na
vysokofrekvenény zdroj striedavého napétia. Ten zabezpecuje
opacné elektrické nabitie duantov v ten isty moment. Cely tento
systém je vlozeny medzi poly velkého elektromagnetu. Castica
s nizkou energiou, ktora je injektovana do stredu medzi duanty,
je pritahovana energetickym potencidlom elektrédy s opacnym
nabojom a zaroven odpudzovana elektrédou s rovnakym
nabojom. V strbine duantu nepdsobi elektrické pole. Vysledkom
je zatacanie Castice, ktord tak opiSe polkruhova drahu. Ked
sa Castica dostane na okraj jednej medenej elektrédy, polarita
elektrodd sa zmeni a Castica sa za¢ne presuvat’ cez Strbinu smerom
ku druhej. V désledku synchronizacie medzi RF a orbitalovymi
frekvenciami st Castice urychlované smerom ku druhému
duantu a cely proces sa opakuje. Castica sa pomocou vystupného
vychyl'ovacicho systému presuva do transportného systému.
Energia je limitovana rozmermi cyklotronu [15,16].

Typicky synchrotréon pozostava z dvoch urychl'ovacov:
linearneho urychlovaca, ktory zastdva tulohu injektora castic
a synchrotrénového prstenca. Do prstenca sa vstrekuju Castice,
v davkach, preto hovorime o tzv. pulznom rezime. Castice sa
pohybujui v prstenci vo vakuovej trubici, ktord ma toroidalny
tvar s priemerom 6 — 8 m [14]. Sucastou prstenca st elektrody
napajané na radiofrekvenény zdroj. Polarita elektrod je
synchronizovane menena tak, aby castice prichadzali medzi
elektrody s vhodnym napdlovanim, ktoré umozni cCasticiam
urychlenie. Okolo trubice st umiestnené magnetické dipoly, ktoré
zakrivuji drahu protonov a kvadrupoly, sluziace na ich fokusaciu.
Protony v synchrotronoch st udrziavané na konstantnej kruhovej
drahe. Nasledne sa urychl'uju az dosiahnu pozadovanu energiu.
Zo synchrotréona su vyvadzané vystupnym otvorom a Castice
bud’ dopadajii na vnutorny teréik alebo vonkajsi teré¢ik. Tento
systém nam umoziuje ziskat’ protéony s réznou energiou, €o je
vyhodou najmai pri pouziti skenovacej techniky.
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Hlavaym tcelom transportného systému je dopravit
urychleny zvidzok Castic do liecebnych miestnosti. Na presné
dorucenie zviazku dalej pouzivame bud fixné luce alebo
gantry. Fixné lice nemajii moznost’ rotacie. S kombinované
s polohovacim systémom pacienta, ktory otaCa a posliva
pacienta vo volnom priestore a tak sa dosiahne oziarenie
nadoru pod réznymi uhlami. Gantry umoziuje vacsi uhlovy
rozsah vystupujliiceho 1G¢a z dyzy. Ma moznost’ natoc¢enia okolo
pacienta o 'ubovol'ny uhol v ramci 360° rotacie. Pacient pritom
zostava v stalej polohe [17,18].

Modifikaciu zvdzku na pozadovani energiu a rozptyl
dosiahneme pomocou dvoch technik a to: pasivna rozptylova
modulac¢na technika a aktivna skenovacia technika.

Pri pasivnej modulaénej technike upravujeme 1G¢ pomocou
jedného alebo viacerych klinov. Menime nimi hribku materialu,
cez ktora 14¢ prechadza a tym upravujeme jeho rozptyl. Dalgim
spdsobom je pouzitie tzv. range modulator wheel (RMW). Ide
o kovové koleso zostavené z viacerych segmentov rozli¢nej
hrubky, ktoré je umiestnené do drahy letu proténov. Naslednym
natocenym kolesa na urcité hrabky zoslabujeme povodny
urychleny 1G¢ a tak dostdvame pozadované intenzity Ziarenia
[19]. Na roztiahnutie lica do lateralneho smeru sa pouzivaja
folie vyrobené z materidlov s vysokym protonovym cislom
(olovo, tantal). Poslednou castou systému st kompenzator
akolimator, ktoré prisposobuju zvézok tvaru nadoru. St vyrobené
individualne pre kazdého pacienta podla tvaru nadoru [14].

Modernejsou alternativou modifikovania zvédzku je aktivna
skenovacia technika, nazyvana aj ceruzkové skenovanie
(PBS - pencil beam scanning) alebo PRT s modulovanou
intenzitou (IMPT - intensity modulated proton therapy). Téato

technika vyuziva elektricky nabité protony, ktoré koriguje
pomocou magnetov ortogonalneho tvaru [20].

2.4 Radiobiologické charakteristiky protonovej radioterapie

PRT sa povazuje za riedko ionizujuce ziarenie. Ma podobné
biologické ucinky ako fotony. Biologické pdsobenie ziarenia
opisuje v radioterapii relativnou biologickou uc¢innostou (RBU).
Je definovana ako pomer davok dvoch réznych druhoch Ziarenia,
ktoré vyvolaju rovnaky ucinok. V klinickej praxi sa na ziskanie
biologickej efektivnej davky PRT musi fyzikalna davka protonov
vynasobit’ faktorom 1.1. Tento faktor bol sice stanoveny in vivo
Stidiami ale vedu sa diskusie o tom, Ci je tato pevne stanovena
hodnota vhodna a aktualna. Udaje z réznych predklinickych
stadii udavaju, ze existuju silné naznaky, ze faktor pre RBU
protonov mdze byt premenlivy. Osobitny zaujem vzbudzuje
distalny okraj luca tesne za Braggovym vrcholom, kde moéze
byt odchylka RBE znacna. Niektoré Studie ukazuju odchylku
az 1.4 — 1.6 [21]. Okrem toho mnoh¢ biologické experimenty
preukazali zavislost RBU od tirovne davky, linearneho prenosu
energie (LET) a typu tkaniva [22].

3 Porovnanie fotonovej a protonovej terapie

FRT a PRT su dva druhy externej radioterapie, ktoré st
vyuzivané na lie¢bu rakoviny. Tipy Castic, ich vlastnosti a sposob
interakcie s tkanivom sa vSak vyrazne lisia. Pochopenie tychto
rozdielov je kl'icové pri vybere o najvhodnejsej modality pre
moznosti liecby roznych typov malignit. V tabul’ke 1 ponikame
prehl'adné porovnanie charakteristik FRT a PRT.

Tabulka 1 Porovnanie charakteristik PRT a FTR.

FRT PRT
Charakter Ziarenia vlnovo — ¢asticovy Casticovy
Naboj ¢astic bez naboja pozitivny

Interakcia s hmotou fotoelektricky jav

Comptonov rozptyl

tvorba elektron pozitronového paru

Coulombova interakcia
nepruzné jadrové reakcie
brzdné ziarenie

radioaktivne
urychlovaé

Zdroj castic

izotopy

prvkov, linearny | cyklotron, synchrotron

Rozsah pouZivanej energie 35keV — 25MeV

3 -300MeV

Ozarovacie techniky

IMRT, IGRT, VMAT, SARB, kyberneticky
ndz, adaptivna terapia...

rozptylova technika
skenovacia technika

Odovzdavanie energie v tkanivach

pozdiz dréhy laca

na konci doletu laca (Braggov vrchol)

rorwe

Biologické ucinky priame/ nepriame

RBU =1

deterministické/ stochastické

podobné ako pri foténovej terapii
RBU=1.1

Momentalne najviac celosvetovo pouzivanou ozarovacou
modalitou je FRT. Fotony maji vynikajucu schopnost’ preniknat’
do tkaniv, ale véacSinu svojej energie ukladaju pri povrchu
a potom postupne s prienikom tkanivami energia klesa a Castice
spomaluju. Hibka maximalnej uloZenej energie zavisi od

pociatoénej energie pouzitych fotonovych zvizkov. Pohybuje
sa v rozmedzi 35 keV — 25 MeV. Napriek tomu, ze sa pouZije
aj energia v rozsahu megavoltov, fotobnovy zvidzok ulozi svoju
maximalnu energiu len niekol’ko centimetrov po poc¢iato¢nom
prieniku do tkaniva (Obrazok 2).
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Obrazok 2 Porovnanie rozlozenia davok protonovej a fotonovej terapie (prevzaté, upravené) [23].

Naopak PRT ponuka podstatnii klinickii vyhodu oproti
konvenc¢nej FRT a to vd’aka jedine¢nym fyzikalnym vlastnostiam
protonového luca. Ten dodava vysoké davky ziarenia na cielovy
nador (Braggov vrchol), pricom Setri susedné zdravé organy
a tkaniva v blizkosti ciela alebo drahy luca. Energia luca sa
pohybuje az do 300 MeV. Je potrebné si vSak uvedomit’, ze
vyssia RBU protonového zvédzku sice znamena vyssiu uc¢innost
na nadorové tkanivo, no pri nespravnom zacieleni vznika riziko
poskodenia normalneho tkaniva.

Nevyhoda PRT spociva aj v ekonomickych nakladoch
vratane kapitalovych investicii a velkych prevadzkovych
nakladov. Z lekarskeho ale aj spolocenského hl'adiska je dolezité
brat’ do tvahy ekonomické dosledky novych technologii ako
je proténova terapia a posudit’ ich nakladovu efektivnost’ na
zaklade roéznych klinickych a liecebnych vysledkov.

3.1 Porovnanie klinickych vysledkov foténovej a proténovej
radioterapie

Karciném prostaty

Ked'Ze pacienti s karcindmom prostaty maju vysoku mieru
dlhodobého prezivania, minimalizdcia toxicity suvisiacej
s liecbou je hlavnym cielom terapie. Dostupné Studie doposial
nepreukdzali jednoznac¢né vyhody PRT oproti FRT. Jedna Stidia
vykonana Yu a et. al. [24] vSak uvadza, ze doslo k Statisticky
vyznamnému zniZzeniu miery morbidity genitouritdrneho
systému (5,9% vs. 9,5 %) 6 mesiacov po liecbe pri PRT v
porovnani s IMRT. Medzi skupinami sa nepozoroval Statisticky
vyznamny rozdiel v morbidite gastrointestinalneho traktu (GIT).
Iné $tudia [26] naznacila, ze PRT bola spojena s niz§im vyskytom
morbidity mo€ovych ciest a erektilnej dysfunkcie, ale vyS$im
vyskytom morbidity ¢riev 2 roky po liecbe v porovnani s IMRT
u pacientov s karcindmom prostaty do 65 rokov. Hoppe et. al.
[27] hodnotili kvalitu zivota hldsent pacientmi medzi pasivnou
rozptylovou protéonovou terapiou (PSPT) a IMRT u pacientov s
lokalizovanym karcindmom prostaty a nezistili ziadne rozdiely v

sthrnnom skore rozsiren¢ho indexu karcinomu prostaty (EPIC)-
26 pre domény criev, mocenia a sexualnych funkcii medzi
skupinami po 6 mesiacoch az 2 rokoch sledovania.

Karciném prsnika

V pripade v€asného $tadia karcindmu prsnika je ozarovanie
po lumpektémii zdkladnou sucastou prsnik zachovavajicej
liecby, znizuje riziko recidivy a zlepSuje prezivanie Specifické pre
karcindm prsnika. PRT vd’aka svojim fyzikdlnym vlastnostiam
znizuje expoziciu zdravych tkaniv a zaroven pokryva tazko
lieciteI'né¢ oblasti ako st vnitorné prsné uzliny, ktoré lezia
v blizkosti srdca a pl'ic. Taghian et. al. [28] porovnali rézne
techniky u PRT a FRT pre terapiu karcindmu prsnika. Stidia sa
vykonala na vzorke 25 pacientov v obdobi rokov 2004 — 2005.
Pozorovali, ze protonové techniky vykazovali lepSiu konformitu
cielovej davky. Tak isto sa pozoroval vyznamny rozdiel v
davkach na pl'aca medzi protéonmi a fotonmi pri pouziti techniky
¢iastocného oziarenia prsnika. Decesaris et. al. [29] dokazuja v
studii, ze pacienti lieCeni PRT s ceruzkovitym lu¢om mali vyssi
vyskyt (69.2%) akutnej dermatitidy > 2 stupiia ako pacienti
lieceny fotonovou terapiu s primadrnym alebo opakujicim
sa karcindbmom prsnika (29.8%) v §tadiu IA-3C hoci medzi
skupinami nebol pozorovany Statisticky vyznamny rozdiel
v davke na kozu.

Karcinom plic

Karciném pluc predstavuje najcastejSie diagnostikovanu
formu rakoviny u muzov na Slovensku a u zien ma rasticu
incidenciu. Rakovina pluc je zakerné ochorenie, ktoré¢ sa v
pociatoénych $tadiach neprejavuje Specifickymi priznakmi a
preto je diagndza stanovena az v pokro¢ilom $tadiu. Diagnostika
spocCiva v anamnéze, fyzikalnom, histologickom a laboratornom
vySetreni a RTG a CT vySetreni. V liecbe sa pouziva
chemoterapia a radioterapia. Radioterapia hrudnika moze viest’
k neziadutcej toxicite na pril'ahlé funkéné pluca, srdce a pazerak,
¢o negativne ovplyviuje kvalitu Zivota a mieru prezitia. Preto sa
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pri vybere optimalneho liecebného planu musia brat’ do tivahy aj
spomenuté komplikacie. Dve stadie [30,31] analyzovali toxicitu
sposobenu ozarovanim, pricom porovnavali PSPT a IMRT pri
malobunkovom karcinome pluc v II — IV §tadiu. Naznacili, ze
vyskyt ziarenim vyvolaného perikardialneho vypotoku (39% vs.
46 %) a ezofagalnej toxicity sa medzi jednotlivymi technikami
vyrazne nelisil. AvSak ina Stadia [32] preukazala, Ze protonova
terapia bola sprevadzana nizs§im vyskytom akutnej ezofagytidy
>3. stupna a pneumonitidy ako 3DCRT a IMRT u pacientov
s malobunkovym karcinomom pluc (IB — IV S§tadium) a
rekurentnym SCLC.

Karciném hlavy a krku

Priposkytovani RT pre liecbu karcinomov hlavy a krku, ¢asto
dochadza ku oziareniu aj mnohych kritickych Struktar (opticky
aparat, mozgovy kmen, priusné zlazy...). Davky potrebné ku
dosiahnutiu miestnej kontroly ¢asto prekracuju tolerancné
limity tychto kritickych organov. Dochadza tak ku neziaducej
toxicite s r6znymi neurokognitivnymi poruchami, ktoré moézu
byt casto aj trvalé. Pouzitie PRT pri karcinomoch hlavy a krku
prindsa potencialne lepSie zachovanie kritickych organov.
V studii vykonanej v rokoch 2010 — 2014 [33] sa uvadza, ze
PRT u pacientov s karcinomom nosohltana a prinosovych dutin
viedla vd’aka nizSej priemernej davke na Ustnu dutinu, pazerak
a hrtan k nizSej potrebe zavedenia gastrostomickej sondy
a opioidnych liekov proti bolesti na konci radioterapie a mesiac
po liecbe. V stadii vedenej Romessarom et. al. [34] sa uvadza, ze
PRT pouzita u pacientov s rakovinou slinnych zliaz bola spojena

s nizs§im rizikom akutnej toxicity >2. stupna suvisiacej s liecbou
v porovnani s IMRT technikou. Statisticky vyznamné rozdiely
v akutnych toxickych prejavoch sa zaznamenali v mukozitide
(16.7 % vs. 52.2 %), nevolnosti (11.1% vs. 56.5 %) a dysgetzie
(5.6% vs. 65.2 %).

Detské nadorové ochorenia

Radioterapia zohrava kIicovll ulohu pri lie¢be roéznych
typov detskych nadorov ako st nadory CNS, sarkémy,
neuroblastdm a rakovina krvi. Vyznamnym problémom
pre detskych pacientov podstupujicich RT je vzhladom na
vyvijajuce sa tkanivd a organy riziko dlhodobych vedlajsich
ucinkov vratane vzniku sekundarnych nadorovych ochoreni,
kognitivnych poruch, a inych komplikéacii. PRT sa ukazuje
ako mimoriadne G¢innd moznost’ zniZenia zbytocného ziarenia
u deti (Obrazok 3). Vacsina doteraz publikovanych $tudii sa tyka
liecby detskych nadorov CNS. V jednej stadii [35] zamerane;j
na pacientov s nadorom mozgu sa uvadza, Ze oZzarovanie
pomocou PSPT viedlo k nizSej miere hypertyreozy (23 % vs.
69 %), vyskytu nedostatku pohlavnych hormoénov (3% vs. 19
%) a potrebe endokrinnej substitucnej lieCby (55% vs. 78 %)
ako ozarovanie technikami 3DCRT/IMRT u pediatrickych
pacientov (so Standardnym rizikom meduloblastomu) 5 — 8
rokov po liecbe. V ingj $tidii [36] zameranej na Stadium kvality
zivota detskych pacientov ukazala, ze pacienti s nddormi CNS
lieceni PRT vykazovali lepsiu kvalitu zivota ako pacienti lieceni
fotonmi (75.9 % vs. 65.4 %).

Obrdazok 3: IMRT (vliavo) vs. IMPT (vpravo). (prevzaté, upravené)[25].

Zaver

Napriek tomu, ze celosvetovo maji nadorové ochorenia
stupajiicu tendenciu, lieCebné stratégic v podobe novych
uc¢innejsich technologii prinasaji novi nadej. V tomto prispevku
sme porovnavali radiobiologické charakteristiky fotonovej a
protonovej terapie. Foténova terapia aj nadalej predstavuje
najrozsirenej$iu metddu radiacnej terapie vyuzivajlicej ionizacné
ziarenie. Jej vyhody predstavujii Siroku dostupnost, hlboky
prienik do tkaniv, flexibilitu liecby a ekonomicktl dostupnost’.
Nevyhodou je odovzdavanie energic fotonového Zziarenia po
celej svojej drahe letu, a teda aj zdravym tkanivam a organom.

Proténova radioterapia predstavuje vyznamny technicky
pokrok v lie¢be onkologickych ochoreni. Najvaésou vyhodou

tejto terapie je Braggov vrchol, ktory je mozny vyuZzit' na
presné pokrytie cielového objemu a znizenie radiacnej davky
zdravych tkaniv. Z dostupnych klinickych §tadii vyplyva, ze
pasivna rozptylova protonova terapia vykazuje podobné klinické
vysledky ako fotdénova terapia s modulovanou intenzitou pri
rakovine prostaty, pluc a pazeraka. Avsak klinické Studie
naznacuju ze pri aktivnej skenovacej protonovej terapii dochadza
ku znizeniu uréitych radiaciou vyvolanych vedlajsich Gi¢inkov v
porovnani s IMRT pri nadoroch hlavy a krku, oblasti hrudnika
a kraniospinalnej oblasti. VSeobecne sa uznava, Ze protonova
terapia je ucinnad a odporucana pri mnohych typoch malignit
u deti, najmé detskych nadorovych ochoreni CNS. Vyhodou
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URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

(_ RADIOLOGICKA TECHNIKA )

Matejkova, Z., Bereta, M., Lacko, L., Zastko, L.

Porovnanie radiobiologickych charakteristik protonovej a fotonovej terapie

su napriklad nizSia miera hypertyredzy a nizsia miera vyskytu
nedostatku pohlavnych horménov. Jednou z nevyhod protonove;j
terapie je vacsia citlivost na pohyb organov a anatomickej
dynamiky medzi jednotlivymi frakciami. Pri niektorych typoch
rakoviny je teda pouzitie protonovej terapie nevhodné z dovodu
nemoznosti presného replikovania polohy a tvaru organu (napr.
nadory mocového mechira). Napriek vysokému potencialu

protonovej terapie je masivne klinické vyuzitie protonov stale
neisté, najmi vzhladom na vysoké naklady na zariadenia a
prevadzku protonovych centier. Potvrdenie klinického prospechu
PRT zavisi od dalsich vysledkov sucasnych a buducich
randomizovanych klinickych stidii. Medzitym je potrebny
d’al$i vyvoj réznych ozarovacich a zobrazovacich technik pre

efektivnejsie vyuzitie plného potencialu proténovej terapie.
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Evaluacia uplatiiovania roly sestry nosite’ky zmeny v manazérskej praxi
Evaluation of the Application of the Nurse's Role Bringing Change in Managerial Practice
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Abstrakt

Vychodiska: Manazment zmien zahffia stratégie, nastroje a techniky riadenia zmeny vratane riadenia odporu vo¢i zmene. Manazérky oSetrovatel'stva
na strednom stupni riadenia v ustavnych zdravotnickych zariadeniach - veduce sestry, zohravaji dolezita tlohu v procese zavadzania zmien,
pretoze efektivnym riadenim procesu zmeny a motivaciou si najviac napomocné sestram k tispeSnému prijatiu zmien.

Ciel’: Zhodnotit uplatiiovanie roly sestry nositel'’ky zmeny u veducich sestier z aspektu manazmentu v oSetrovatel'stve.

Siibor a metodika: Kvalitativnej $tudie sa zagastnilo celkovo 43 participantiek na pozicii vedica sestra s priemernou dizkou manazérskej praxe
7,7 rokov. Pre zber empirickych tidajov sme pouzili metédu strukturovaného interview. Rozhovory boli realizované v obdobi februar - marec
2024.

Vysledky: Vediice sestry povazuju rolu nositelky zmeny za délezitl a snaZia a ju naplhat’. Najdastejsie posobia ako realizatorky zmeny. Iniciuja
najma prevadzkové zmeny a zmeny v pracovnych postupoch. Manazérky identifikovali najcastejsie priciny odporu vo¢i zmenam u sestier: strach
z neznameho, zvyk a rutina, rigidita, neochota ucit’ sa nieo nové. Na prekonavanie odporu pouzivaju vysvetl'ovanie, motivovanie, doslednt
komunikaciu. Za najvécsie bariéry v implementacii zmien v oSetrovatel'stve veduce sestry uviedli nedostatok financii a personalu. Negativnym
zistenim bolo, Ze az 36 participantiek nepozna stratégie na zavadzanie zmien.

Zaver: Riadenie zmeny je proces uskuto¢novania zmeny planovanym a systematickym sposobom. Pre uspesnil implementaciu zmien je kl'icova
rola manazéra zmien.

Kruacové slova: Odpor. Rola. Sestry. Zmena.

Abstract

Background: Change management encompasses strategies, tools and techniques of change management, including the management of resistance
to change. Managers in nursing at the middle level of management in institutional health care facilities - nurse leaders, play an important role in the
process of implementing change because by effectively managing the change process and motivating them, they are most instrumental in helping
nurses to successfully embrace change.

Objective: To evaluate the application of the nurse change agent role by nurse leaders from a nursing management perspective.

Methodology and sample: A total of 43 female participants in the position of nurse leaders with an average length of experience of 7.7 years
participated in the qualitative study. We used the structured interview method to collect empirical data. The interviews were conducted between
February and March 2024.

Results: Nurse leaders see the role of change agent as important and strive to fulfil it. They mainly initiate operational and workflow changes.
Managers identified the most common reasons for nurses’ resistance to change: fear of the unknown, habit and routine, rigidity, unwillingness
to learn something new. To overcome resistance they use explaining, motivating, consistent communication. The nurse leaders mentioned lack
of finances and staff as the biggest barriers to implementing changes in nursing. A negative finding was that up to 36 participants did not know
strategies for implementing change.

Conclusion: Change management is the process of implementing change in a planned and systematic way. The role of the change manager is
crucial for the successful implementation of change.

Key words: Resistance The role. Nurses. A change.

Uvod

Zijeme a pracujeme v dobe politickej, ekonomickej,
socialnej, demografickej a ekologickej nestability, co prinasa
mnozstvo zmien. Bartak [1] vo svoje publikacii cituje Druckera,
ktory tvrdi, ze ,,jedinou konstantou budtcnosti bude zmena.*
Vsetci sa musime naucit’ zit' v podmienkach neistoty, zmien
a vyuzivat ich.

V dynamickom prostredi zdravotnictva, ktoré sa vyznacuje
neustdlymi zmenami v doésledku technologického pokroku,
starnutia populdcie, novych objavov v liecbe, politickych
reforiem je kliCovym aspektom k udrzaniu konkurencnej
vyhody zdravotnickeho zariadenia nielen schopnost’ na zmenu

Zmena je proces nahradenia existujucich vedomosti, zru¢-
nosti, postojov, systémov, politik alebo postupov. Vysledky zme-
ny musia byt’ v sulade s poslanim, viziou a hodnotami organiza-
cie. Hoci zmena je dynamicky proces, ktory si vyzaduje zmeny
v spravani a moze sposobit’ konflikty a odpor, zmena moze tiez
stimulovat’ pozitivne spravanie a postoje a zlep$it’ organizané
vysledky a vykonnost’ zamestnancov. Zmena méze vyplynut’ z
identifikovanych problémov alebo zo zaclenenia novych znalos-
ti, technoldgii, manazmentu alebo vedenia [5].

Zmena je nevyhnutnou sucastou oSetrovatelstva i
oSetrovatel'skej praxe. Osetrovatel'stvo sa neustale vyvija, zmeny

reagovat’, ale schopnost’ zmenu predvidat’ alebo ju spoluvytvarat’.
Pripravit’ sa na ,,zivot v zmenach* [2; 3; 1]. Aj autorsky kolektiv
Ozorovsky, Vojtekova et al. [4] poukazuje na pri¢iny zmien
v zdravotnictve: demografické trendy, globalizacia, technolégie,
nové sluzby a ponukany sortiment, I'udské zdroje, ekonomické
trendy, konkurencia, socialne a politické aspekty.

v oSetrovatel'skej starostlivosti vychadzaji z technologického
pokroku, novych poziadaviek a predpisov, potreby neustaleho
zlepSovania efektivnosti a kvality starostlivosti, narastu
vyuzivania telehealth, pokrokov v umelej inteligencii (AI) [6].
Implementacia zmien v oSetrovatelstve si  vyzaduje
pochopenie efektivneho manazmentu zmien. Riadenie zmien
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je o ulahCeni akejkol'vek zmeny v procese, technologii,
postupoch  alebo pracovnych povinnostiach [3]. Riadenie
zmien je proces uskutoénovania zmien zdmernym, planovanym
a systematickym sposobom [5]. Airiodion [7] popisuje zmenu
ako proces odstranenia sicasného spravania, ucenia nového
a nasledného zabezpeCenia toho, aby sa nové spravanie
stalo novou normou. Autor akcentuje dolezitost' Uspesnej
implementacie zmeny, pretoze ak zmeny v oSetrovatelskej
starostlivosti neprinesii pozadované vysledky alebo nechaju
niektorych l'udi zmétenych medzi ,,starym spésobom™ a ,,novym
spdsobom® robenia veci, naklady mézu byt vel'mi vysoké a
moézu mat vplyv na starostlivost’ o pacienta [6]. Nositel'kou
zmeny je sestra manazérka, ktora podnieti zmeny alebo pomaha
realizovat’ zmenu v systéme. Ma vedomosti o procese zmeny,
aby ho mohla usmerniovat’. Nositel'ka zmeny musi disponovat’
vybornymi komunikaénymi zruénostami, byt’ schopna vytvarat
pozitivne interpersonalne vzt'ahy, aby vedela zvladat odmietanie
zmeny i sklamanie. Sestry manazérky v roly nositel’ky zmeny st
vyznamnym spajacim ¢lankom v projekte zmeny a pre l'udi, ktori
na zmene participuji. Uspe$nd manazérka - nositel’ka zmeny ma
ucinné vodcovské schopnosti, dokaze ovplyvnit sestry s cielom
nieCo dosiahnut. Vie odhadnut’ rizika spojené so zmenou, je
presvedcena o hodnote, prinose zmeny.

Veduce sestry zohravaji doleziti ulohu v manaZmente
zmien; mozu vytvarat’ pracovné prostredie, v ktorom su sestry
a ostatni ¢lenovia timu pripraveni byt aktivnymi ucastnikmi
zmeny. Vedice sestry pri presadzovani zmien komunikuju a
zdielaju informacie o zmene so sestrami, zapajaji sestry do
procesu zmeny, obhajuju potrebu zmeny, riadia - manazuju
odpor vo¢i zmene, pomahaju sestram konstruktivne reagovat’ na
zmeny. Riadenie zmeny je vyzvou pre veduce sestry, poskytuje
im prilezitost zdokonalit' svoje manazérske a vodcovské
schopnosti pre napredovanie v zavadzani zmien. Vedica sestra
plni rolu nositel’ky zmeny, v anglickej literatire sa stretdvame
s pojmom ,agent“ zmeny. Nositelka zmeny v manazmente
v osetrovatel'stve ma formalnu legitimnu moc na riadenie
a usmernovanie zmeny. Identifikuje viziu, zdévodiiuje zmenu
a je vzorom pre sestry.

V stéasnom ,turbulentnom® obdobi vedice sestry
Celia zna¢nému pocétu zmien, a to si vyZaduje nové spdsoby
uvazovania o vedenizmien a prispdsobovani sa novym spésobom
prace. Efektivne riadenie zmien vyzaduje, aby manazérka
oSetrovatel'stva poznala proces zmeny, nastroje a techniky na
uspesné zavedenie zmeny, disponovala schopnost'ou ovplyvnit
l'udi, rozhodnost'ou a vytrvalost'ou [8]. Zmeny odporuji potrebe
l'udi po stabilite [2].

Ciel
Zhodnotit' uplatinovanie roly sestry nositelky zmeny
u veducich sestier z aspektu manazmentu v osetrovatel'stve.

Subor a metodika

Kvalitativnej studie sa zicastnilo celkovo 43 participantiek
na pozicii veduca sestra v Ustavnom zdravotnickom zariadeni
s priemernou dizkou riadiacej praxe 7,7 rokov. Najkratsie
boli manazérky v pozicii jeden rok a najdlhsie participantka
25 rokov. Pre zber empirickych tdajov sme pouzili metdodu
Struktarovaného interview. Rozhovory boli realizované v obdobi
februar - marec 2024. Participantky odpovedali na dvadsat
otazok, z ktorych dve boli demografické. Samotny postup
kvalitativnej analyzy pozostaval z [9]: 1. transkripcie (prepisu),
2. segmentacie, 3. kodovania, 4. spoznamkovania, 5. hl'adania
vzt'ahov medzi kategériami, 6. tvorby tabuliek, 7. interpretacie.
Po analyze a segmentacii odpovedi sme stanovili Styri kategoérie:
1. uplatiiovanie roly sestry nositel’ky zmeny v manazérskej praxi,
2. sktisenosti s riadenim zmien v manazérskej praxi, 3. postoj
manazérok k zmenam a 4. riadenie odporu voci zmene.

Vysledky a diskusia

Vyskumna  Cast  obsahuje  kvalitativnu  analyzu
Struktarovanych rozhovorov s 43 manazérkami oSetrovatel'stva
na pozicii veduca sestra. Nasim zamerom bolo zhodnotit' ako
manazérky oSetrovatel'stva uplatiuju rolu sestry nositel’ky
zmeny v manazérskej praxi, aké maju skusenosti s riadenim
zmeny, ich postoj k zmene.

Zmeny v ludoch vyvolavaji obavy i naprick tomu, Ze
st denne sucastou nasich pracovnych Zzivotov. JakuSova [10]
uvadza, ze v dosledku pdsobenia vonkajsich sil na organizaciu
(politické, ekonomické, socialne) a vntitornych sil (organizacna
Struktara, I'udské zdroje) potrebuje vedenie kazdej organizacie
novu filozofiu - manazment zmeny. Ak chce organizacia prezit
alebo byt najlepSia, musia manazéri kazdodenne reagovat’ na
zmeny. Manazéri musia poznat proces zmeny, fazy zmeny,
pri¢iny odmietania zmeny a techniky na prekonanie odporu
k zmene.

Prvou otazkou v ramci rozhovorov sme zistovali ako
veduce sestry vnimaju rolu sestry manazérky - nositel’ky zmeny.
Musime skonstatovat’, ze niektoré vedice sestry nepochopili
otazku a odpovedali ako vnimaju poziciu manazérky, nie rolu
sestry manazérky - nositel’ky zmeny; boli zaskocené otazkou.
Z analyzy relevantnych odpovedi vedtcich sestier vyplynulo, ze
si uvedomuju nevyhnutnost’ iniciovat’ a implementovat’ zmeny
v oSetrovatel'skej a manazérskej praxi, povazuji rolu nositel’ky
zmeny za doleziti a snazia sa ju naplnat. Vybrané odpovede
participantick uvadzame v tab. ¢. 1.

Tabul’ka 1 Percepcia roly nositelky zmeny v manazérskej praxi

Participantka 28

., Vzdravotnictve prebiehaju neustdale zmeny, ktoré priamo ovplyviuju aj oSetrovatel'skii prax. Na zdklade toho
rolu sestry manazérky - nositelky zmeny vnimam ako ndarocnu, nevyhnutnu, ale vyznamnu cast manazérskej
praxe. Zmeny veduce k inovaciam, ¢i uz v pracovnom prostredi, pracovnych postupoch, diagnostickych a
terapeutickych postupoch nds posuvaju k zvySovaniu kvality osetrovatelskej starostlivosti. Vo vysledku su
vSetky zmeny zamerané na spokojnost pacienta, ¢i uz mu udrzujeme, zlepsujeme, prinavraciame zdravie
alebo mu zabezpecujeme dostojné umieranie.

¢

Participantka 30

,, Pozitivne, mozem prispiet’ k zmene v osetrovatel’stve na Slovensku. *

Participantka 32

zmeny “.

., Pokial’ sestra manazérka chce zaviest zmenu na pracovisku, mala by zacat' od seba samej. Zhodnotit svoj
postoj k zmene, uvazovat ako bude posobit' v implementdcii zmeny do praxe a ako bude motivovat odporcov

Participantka 35

., Rolu veducej sestry - nositelky zmien vnimam ako velmi zodpovednu ulohu. Zmenam na pracovisku sa
nebranim, naopak som otvorend novym zmenam, napadom a vyzvam .
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Tabul’ka 1 Percepcia roly nositelky zmeny v manazeérskej praxi

Participantka 36

,»Rola sestry manazérky - nositel’ky zmien so sebou prindasa zodpovednost, naroc¢nost'i ocakdvania zo strany
timu, ktory vediem, i zo strany nadriadenych. Pri navrhoch, napadoch na urcitu zmenu je doleZitda spravna
komunikdcia, pristup, trpezlivé vysvetlovanie, motivovanie, timovda spoluprdaca. Tym, Ze sestrou manazérkou
som sa stala v kolektive, ktory som dobre poznala, sa to dosahuje lahsie. Taktiez spravny postoj, pristup i
dovera v komunikacii s nadriadenymi dokdze napoméct k dosiahnutiu pozZadovanej zmeny .

Participantka 37

,, Tuto rolu vnimam velmi zodpovedne, nakolko pokrok vpred musi niekto iniciovat. A medzi sestrami je to
prave veduca sestra. Tato rola nositelky zmeny je velmi vyznamnd a potrebna v zdravotnictve, avsak niekedy
je narocné tuto rolu naplno realizovat’ v kolektive, ktory riadim. Ale aj ked’ sa na pracovisku zavedie nieco
nove, s ¢im sestry nesuhlasili, po case si samé uvedomili vyznam zmeny a nakoniec boli s nou spokojné “.

Participantka 38
zaviest' do nasich podmienok .

,,Je to ndarocna rola, ale velmi dodlezitd v nasej praci. Kazda manazérka by sa mala snazit' prindsat’ nieco
nové. Je potrebné aj sledovat’ zmeny napriklad v zahranici, ktoré s uz overené a funguju a snazit' sa ich

V procese zavadzania zmien sestra manazérka moze posobit’
ako tvorca - generator zmeny, realizator - implementator zmeny a/
alebo prijimatel’ zmeny [10]. V druhej otazke sme sa zamerali na
zistenie, v ktorej z tychto pozicii, roli, veduce sestry najcastejSie
posobia. Sestra manazérka - tvorca/ generator zmeny ma napady,
nadSenie, je kreativna, vie argumentovat’. Realizatorka - zmeny
implementuje; ostatnym sestram vie poradit’ a presvedcit’ ich.
Pokial takato sestra manazérka prichddza z externého prostredia
ma vyhodu v tom, Ze nie je deformovana tradi¢nymi postupmi
pracoviska a ,netrpi profesionalnou slepotou®. Realizatorka
posobi ako konzultantka, ktora uci sestry novym zvyklostiam.
Ako prijimatel zmeny sa sestra manazérka riadi novymi
navrhmi, postupmi [10]. Autori Udod & Wagner [8] predstavili
myslienku, Ze manazérky oSetrovatel'stva by mali vystupovat
ako ,kou¢ zmeny“ - byt supervizorom v procese zmeny,
koucovanie pouzivat’ na vedenie, facilitaciu a inSpiraciu sestier.
Manazérka poskytuje sestram spédtnu védzbu, poradenstvo.
Ako facilitator zmeny manazérka - kou¢ povzbudzuje sestry,
aby participovali na rozhodovani, podporuje ich v kreativnom
mysleni a h'adani najlepsich rieSeni. Veduce sestry v nasej stadii
najcastejSie posobili ako realizator - implementator zmeny (n
=15) ¢o davame do suvislosti s poziciou stredného manazmentu
v osetrovatel'stve v ramci Ustavného zdravotnickeho zariadenia.

V d’alsich otazkach sme sa pytali na zmeny, ktoré najcastejsSie
iniciuji na svojom pracovisku a aké zmeny v oSetrovatel'skej
praxi by uvitali. V zhode s Kilikovou [12], podla ktorej sestra
manazérka uplatituje najmé strategické a prevadzkové zmeny,
aj naSe participantky uvadzali najcastejSie prevadzkové zmeny
azmeny v pracovnych postupoch. Vedice sestry by uvitali znizenie
administrativne] zataze sestier, zmeny vo vedeni zdravotnej
dokumentacie v zmysle elektronizacie a vyuzivania modernych
technologii, ktoré by sestram Setrili ¢as. Druhou najcastejSie
uvadzanou oblastou praxe bolo zvysSenie ,kompetencii
sestier. Harrison et al. [13] analyzovali §tidie zaoberajlice sa
implementaciou zmien so zameranim na dovody zmien. Impulz
na zmenu v 34 studiach bol zvnutra organizacie, zmeny v 17
studidch boli sucast’ou programov/projektov zvysovania kvality,
13 bolo spdsobenych zmenami pozadovanymi v dosledku
zmien v organizacnej politike alebo poziadavkach a $tyri boli
su¢astou implementéacie organizaénej stratégie. Studia Nilsen,
Seing, Ericsson et al. [2] bola zalozena na polostrukturovanych
rozhovoroch s 30 zdravotnickymi pracovnikmi vo Svédsku.
Otazky sa tykali sktisenosti opytanych a vnimania akychkol'vek
zmien, o ktorych sa domnievali, ze ovplyvnili ich pracu, bez
ohl'adu na to, ¢i i§lo o zmeny ,,0bjektivne velké alebo malé.
Odpovede boli analyzované pomocou riadenej obsahovej analyzy
a rozdelené do troch kategorii tykajicich sa charakteristik
uspesnych zmien: moznost’ ovplyvnit' zmenu; byt pripraveny
na zmenu; ocenenie zmeny. Participanti zdoéraznili dolezitost’
moznosti ovplyvilovat' zmeny. Zamestnanci podporili o¢akavané
zmeny, ktoré im boli jasne vysvetlené. Uviedli, ze je dolezité,

aby pochopili potrebu a vyhody zmien. Nepodporili zmeny, ktoré
boli vnimané ako neoCakavané a/alebo bez predchadzajicej
komunikacie. Zmeny v zdravotnictve maju vacsiu Sancu uspiet’,
ked’ maji zdravotnici moznost’ ovplyvnit’ zmenu, citia sa na
zmenu pripraveni a uznavaju hodnotu zmeny, vratane vnimania
prinosu zmeny pre pacientov.

Postoj veducich sestier k zmenam bol d’alSou zistovanou
oblastou. Az 38 participantiek uviedlo pozitivny postoj. Cielom
deskriptivnej kvalitativnej $tadie autorov Cakiroglu, Hobek &
Harmanci Seren [14] bolo zistit nazory sestier na proces riadenia
zmien Vv oSetrovatelstve. Rozvoj kompetencii manazérok
osetrovatel'stva v riadeni zmeny na vSetkych urovniach
manazmentu v osetrovatel'stve je v sucasnosti nevyhnutnost’ou.
Vzorku tvorilo 18 sestier vo veku od 26 do 59 rokov (priemer
= 34,83 r.) s dizkou praxe od 2 do 38 rokov. Udaje boli
zozbierané prostrednictvom polostruktirovanych rozhovorov
a participantkam polozili otazky:

1. Co si myslite o fenoméne zmeny?

2. Aky je vas postoj k zmenam?

3. Ako reagujete na zmenu?

4. Co ovplyviiuje vas postoj k zmenam?

5. Aké stratégie pouzivaju vasi manazéri v procese zmeny?

Odpovede kategorizovali do troch kategorii: ,,poCiatocné reakcie
na zmenu“, ,,faktory ovplyvnujice postoje k zmenam* a ,,strate-
gické chyby, ktorych sa dopustili manazéri pocas procesu zme-
ny*. Konzervativne sestry sa definovali ako jednotlivci, ktori sa
brania zmene, zmenu odmietali a pocas procesu implementacie
zmeny prejavili explicitny alebo implicitny odpor. Vacsina sestier
zdoraznila, ze osobnost’ jedinca je jednym z najdolezitejSich
faktorov, ktoré ovplyviiuju postoje k zmenam. Niektoré sestry
uviedli, Ze neveria svojim manazérkam a Ze sa obavaju zmeny.
Pocit nedovery a obav spdsobil, ze sestry neprijali zmeny, kto-
ré zaviedli manazérky. Sestry navySe uviedli, ze manazérky sa
snazili implementovat’ zmeny pomocou represivnych a autokra-
tickych metod. Tento pristup manazérok znemoznoval sestram
dobrovolne sa podielat’ na zmenach a vyvolaval v nich odpor.
Pre efektivne vedenie zmien je potrebné pochopenie l'udskych
aspektov procesov zmeny. Sestry vykazovali rdzne, linedrne a
polarizované pristupy k zmene (udrziavanie status quo; aktivny /
pasivny odpor, spochybiiovanie, I'ahostajnost’ az po akceptaciu).
Autori vymedzili faktory ovplyvinujlce postoj k zmene u sestier
v ich §tadii: osobnost’, nazory kolegyn, dovody a mozné dosled-
ky zmeny, $tyl riadenia a dovera k manazérkam. Manazérky,
ktoreé sestry dostato¢ne informuji o zmenach, aplikuji demokra-
ticky pristup a zaclefuju sestry do zmeny, mozu prispiet’ k tomu,
Ze sestry prejavia pozitivny pristup k zmene.

Vedtcich sestier v nasej $tidii sme sa pytali podla akych
kritérii vyberaju sestry, ktoré zapoja do procesu zmeny a
akym sposobom komunikuji sestrdm zamer ,,nieco zmenit*.
Odpovede prezentujeme v tab. €. 2. Vedtice sestry ¢asto uvadzali,
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7Ze 0 procesu zmeny zapajaju najprv mladsie sestry, pretoze
st ochotnejsie pristipit’ k zmenam, teda kritériom vyberu bol
aj vek sestier. Osem vedtcich sestier zapaja do procesu zmien

vSetkych zamestnancov, nemaju stanovené kritéria. Vedtlice
sestry vyuzivaju oznamenie a vysvetlovanie ako najCastejsie
sposoby informovania o planovanej zmene.

Tabul’ka 2 Kritéria vyberu sestier na zapojenie do zmeny

‘

Participantka 1 ., Vwberam si podla predoslych skusenosti a aj podla zapajania sa, ak vidim iniciativu a snahu.
., Kazda situdcia je jedinecna, a preto pri vybere zamestnancov prisposobujem vyber konkrétnym potrebam
a cielom zmien, ktoré planujem implementovat. Vyberam zamestnancov, ktori maju dostatocné odborné

znalosti a skusenosti v oblasti, ktora je ovplyvnena zmenami, pretoze tito zamestnanci maju lepSie

Participantka 2 porozumenie situdcii a si schopni navrhnit a implementovat efektivne riesenia. Dalsim kritériom pri
vybere zamestnancov je schopnost prisposobit’ sa novym situdciam a pozitivny pristup k uc¢eniu sa novych
veci. Dobré komunikacné schopnosti a schopnost’ efektivne spolupracovat’ v time, schopnost motivovat
ostatnych, zaujem a angazovanost voci zmene, su tiez pre mia dolezité kritéria pri vybere.

Participantka 4 ., Takych, ktori sa nadchnu pre nové veci a vedia do tohto procesu zapojit' a vtiahnut aj ostatnych*

., Zamestnancov vyberam na zaklade ich skusenosti - mali by mat skiisenosti s riadenim zmien, motivdciu a
zaujem naucit sa nove zrucnosti, aj podla komunikacnych zrucnosti - mali by vediet efektivne komunikovat
s ostatnymi pracovnikmi, schopnost spoluprace a pracovat' v time “.

,,»Do zavadzania zmeny si vyberam zamestnancov, ktori su ochotni a nakloneni zmenam, chcu sa stale ucit
a vzdelavat. Tiez zamestnancov zrucnych a ochotnych popri svojej prdaci ndjst si cas vyskusat pracovat
inak ako doteraz, dokazu odpozorovat nedostatky a do budiicna zaucit i ostatnych zamestnancov*.
,Podla mojho nazoru, je dolezité do zmeny zapojit' vsetkych zamestnancov. Zvycajne postupujem
nasledovne: osobne sestry oboznamim so zmenou, vysvetlim im co od danej zmeny budeme ocakavat
a poskytnem im vsetky informdcie, ktoré su potrebné na jej realizdaciu. Vzdy sa snazim dospiet k tomu,
aby to bolo spolocné rozhodnutie. Avsak v niektorych pripadoch, ked’ nie som si istd, ¢i sama dokdzem
zmenu implementovat’ do praxe, vyberiem si spolahlivych a iniciativnych zamestnancov, ktorych od
zaciatku zapajam do zmeny a ostatnych sa snazim postupne ziskat a presvedcit, ze zmena bude prospesna
v mnohych smeroch.
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Participantka 16

Participantka 17

Participantka 28
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Zmena vyzaduje nielen rozhodnutie, ale najmi dlhodobé Podpora  nadriadenych  pri  implementacii ~ zmien

ucenie sa novému spravaniu a mysleniu. Aby c¢lovek zacal
konat’ v rozpore so svojimi zauzivanymi postojmi, musi pre
neho zmena predstavovat’ vyhodu alebo musi mat’ dostato¢nu
racionalizaciu k zmene spravania. Spolo¢né koncepty v
réznych modeloch riadenia zmien zahffiaju uznanie potreby
jednotlivcov ,,0slobodit’ sa* od starého spravania, poskytovanie
podpory pocas zmeny a budovanie podporného timu lidrov
a zastancov zmeny. Stratégie Uspe$ného manazmentu zmien
v oSetrovatel'stve zahfnajii podrobné planovanie, hodnotenie
pripravenosti organizacie, hodnotenia dopadov, komunikacné
plany, rieSenie odporu, manazment zainteresovanych stran,
Skolenia zamestnancov a hodnotenie cielov. Akdkol'vek zmena
vyzaduje, aby l'udia zanechali staré zvyky a spravanie, naucili sa
nové a prijali novy proces alebo pracovny postup ako svoj novy
,,zvyk®. LCudia musia byt ,,odmrazeni od starého spravania,
aby boli pripraveni prejst’ na nové zmeny. Cudia st priputani k
uréitému sposobu robenia veci a pochopenie emocii spojenych
s riadenim zmien v oSetrovatel'stve je rozhodujuce pre to, aby
sme sestry dokazali motivovat’ k zmene a opustit’ staré spravanie
a zvyky [3].

v oSetrovatel'stve a silné stranky manazérok v riadeni zmeny
boli d’al$imi zistovanymi oblastami. 25 manazérok ma podporu
vedenia pri zavadzani zmien. Medzi najcastejsie uvadzané silné
stranky veducich sestier v procese zmeny patri: komunikacia,
argumentacia a schopnost’ presvedcit’ (n = 20); zvladanie odporu
(n=10) a motivacia sestier k zmene (n = 5).

Kazd4d zmena vyvolava odpor. Vsetko, ¢o je nezname,
vzbudzuje odpor, obavy, neistotu. Cudia potrebuji mat’ moznost’
do urcitej miery zmeny ovplyviiovat’ [10]. Vo vSeobecnosti
ludia preukazuju odpor voc¢i zmenam, ktory zodpoveda ich
presvedceniu o spravnosti ich konania. Odpor k zmene nastava,
ak na dosiahnutie pozadovanej zmeny st potrebné zasadné zmeny
spravania a absentuje dostato¢na motivacia k zmene. Jednotlivé
procesy veduce k zmene prebiehaji mnohokrat sticasne a najma
v tzv. ,,zlomovych situaciach®, ktoré st rozhodujiucim faktorom
prechodu do d’alsicho stadia zmeny. V d’alSich otazkach v nasej
studii sme sa preto zamerali na ziskanie udajov o riadeni odporu
vocizmenam, na pri¢iny odporu, ktoré veduce sestry identifikovali
v procese zavadzania zmien na svojich pracoviskach i na stratégie
prekonavania odporu vo¢i zmenam.
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Tabul’ka 3 Prekondvanie odporu k zmene

,Snazim sa vysvetlit dovody na zmenu a akym sposobom by mala byt zmena prospesna pre vsetkych. Dam
priestor podriadenym, aby vyjadrili svoje nazory a obavy, ¢o ich najviac trapi v suvislosti so zmenou.

Participantka 2 Niektori ludia potrebuju viac ¢asu na pochopenie zmien, uvedomujem si, zZe odpor moze trvat urcity cas, tak

nikdy nerobim natlak na tychto zamestnancov a davam im priestor na to, aby sami uvideli pozitivny prinos

zmeny. Dolezité je pre mna budovat doveru a otvorenu komunikdciu, aby sa zmenil odpor k zmene. *

., Zopakujem im dovody a pozitivne dopady zmeny s uvedenim konkrétnych prikladov, kontrolujem ,
Participantka 26 dodrziavanie, vo vynimocnom pripade znizim osobny priplatok zamestnancov za nerespektovanie alebo

naopak ich odmenim za respektovanie a dodrziavanie zmeny. *

OALDINLOAVYAZ INIFYIA
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Tabul’ka 3 Prekondvanie odporu k zmene

,,» S odporom k zmene u podriadenych sa na nasom pracovisku stretavam v mensej miere, pretoze sestry su

(oseTrovATELSTVO )(ITTAY 0

strany.

Participantka 35 zmenam otvorené. AvSak ak sa odpor k zmenam u zamestnancov vyskytne, snazim sa ho odstranit pomocou
otvorenej komunikdcie, poskytnuti podrobnych informacii a zdorazneni vyhod, ktoré zmena prinesie.
,,Odpor u podriadenych prekonavam individualnym pristupom, vysvetlovanim, argumentami. Snazim sa
zvysit ich povedomie, preco je v danej oblasti zmena potrebna a nevyhnutna a vdicsinou sa ich postoj zmeni
.. — do zmeny sa viac menej aktivne ¢i pasivne zapoja.
Participantka 43 Y 4 p Py

* Co robite v pripade, Ze odpor k zmene u podriadeného pretrviva aj nad'alej?
V takom pripade s podriadenymi vyjednavam, snazim sa o kompromis, ktory by uspokojil obe zainteresované

Vtab. €. 3 uvadzame odpovede participantiek na otazku,,Ako
prekonavate odpor k zmene u podriadenych?*. Veduce sestry
najcastejSie opakovane vysvetluju benefity a vyhody zmeny.
Manazérka bude uspesnd, ak zmenu detailne vysvetli, aktivne
sa zapaja do realizacie zmeny a pod’akuje spolupracovnikom
[10]. Kilikova [11] odportca na prelomenie odporu voéi zmene:
komunikovat' s lud'mi, zistit dovody ich odporu, spresnit

Vedtce sestry oznacili za najvacsie bariéry pri implementacii
zmien nedostatok financii a persondlu (tab. ¢. 4). Zhodne aj
Airiodion & Crolley [3] uvadzaju, ze k najcastej$im bariéram
implementacie zmien v oSetrovatelstve patri obmedzeny
rozpoCet a zdroje, nedostatok personalu, ale aj nedostatok
zrucnosti personalu na implementaciu zmien v oSetrovatel'skej
praxi; skepsa, ¢i bude zmena fungovat’.

informacie a poskytnut’ spitnu vizbu; vysvetlit odporcom
zmeny nasledky ich odmietania, zdoraznovat’ pozitivny prinos
zmeny.

Tabulka 4 Bariéry pri implementdcii zmien v oSetrovatelstve

., Bariéry sui rozne. Zo strany zamestnancov, niektori su akoby rezistentni voci novym postupom a zmendm a
brania sa inovaciam, dokonca aj za predpokladu, zZe vidia pozitivny prinos, ale z principu nechcu menit uz
dlhodobo zauzivané postupy. Taktiez su to nedostatocné financné prostriedky alebo technologickeé vybavenie.
V neposlednom rade je bariérou aj nedostatok casu. Pracovné vytazenie mi niekedy neumoznuje venovat
dostatok casu riadeniu zmien. DalSou bariérou je nedostatocnd podpora vrcholového vedenia, kedy sa
nedari presadit potrebné zmeny a neziskam tak potrebné zdroje na realizdaciu zmeny.

Participantka 2

PORODNA ASISTENCIA

‘

Participantka 4 ., Nedostatok financii pre implementdciu zmeny a neochota vicsiny persondlu.
,Jednoznacne ide o ekonomické dovody zo strany vedenia a odmietanie a strach z neznameho zo strany
sestier.

., Nedostatok personalu, legislativne zmeny .

,»Na pracovisku je velkou bariérou voci implementdcii zmien nedostatok personalu a tym vysoka pracovna
zataz sestier, kedy sestram chyba motivacia.

, Vela zmien, ktoré musime zavadzat do praxe postupne pre nedostatok financnych prostriedkov, ale i
zamestnancov. Financné prostriedky a zamestnanci su najvicsou bariérou na zlepsenie v zdravotnictve a

>

Participantka 13

Participantka 14

Participantka 15

Participantka 17
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zavadzaniu velkych zmien .

Participantka 20 ., Najcastejsie je to nedostatok financnych prostriedkov a neochota persondlu “.
Participantka 29 ,, Nedostatok personalu a ekonomickeé bariery.

Participantka 42 ., Najcastejsie bariéry: obmedzené zdroje, financné, ludske, materialne.
Participantka 43 ., Najcastejsie je to nedostatok financii.

Priciny odporu k zmenam autorsky kolektiv Ozorovsky,
Vojtekova et al. [4] rozdel'uje vo vztahu k jednotlivcom alebo
k organizacii. Individualny odpor jednotlivca k zmene moze
byt spdsobeny osobnymi zaujmami, nedéverou, ekonomickymi
dovodmi, strachom z neznameho; jedinec nie je ochotny zmenit
svoje zvyky, citi sa zmenou ohrozeny, nema dostatok informacii.
Dovodom odporu k zmene z hl'adiska organizécie je nedostatok
finanénych prostriedkov, vysoké naklady, negativne ekonomické
dopady na organizaciu; strata vplyvu a moci riadiacich
pracovnikov v organizacii. V tab. ¢. 5 sumarizujeme najcastejSie
identifikované priciny odporu vo¢izmenamu sestier v nasej studii.
Zhodne s literarnymi zdrojmi, ktoré uvadzame nizsie v texte pre
komparaciu vysledkov, z analyzy odpovedi veducich sestier
vyplynul: strach z neznameho, zvyk a rutina, rigidita, neochota
ucit’ sa nieco nové. Odpor je prirodzenou stcastou procesu, ale
aby zmena napredovala, musi sa riesit’ konstruktivne. Autori
Udod & Wagner [8] odporti¢ajii manazérkam oSetrovatel'stva pri
prekonavani odporu voc¢i zmenam zistit’, preco sa sestra/sestry
brania zmene; prepojit’ niektoré zo starych spdsobov prace s

novymi zmenenymi ako spdsob lahSicho zavedenia zmeny;
identifikovat’ sestry, ktoré st ochotné vyskusat’ nové postupy,
ktoré pomozu znizit odpor ostatnych, ked’ sa zavadza zmena;
pomoct sestram identifikovat’ a zhodnotit' ako zmena ovplyvni
ich prax, aby bola prijata a udrzatelna. Pri¢iny odporu doplia
Kilikova [12] o: ohrozenie vlastnych zaujmov, nepochopenie,
nizka tolerancia vo¢i zmene.

Odpor je definovany ako spravanie jednotlivca v reakcii
na vnimanu alebo skuto¢nu hrozbu v snahe udrzat' zakladny
stav. Nedovera, strach a komunika¢né bariéry ovplyviuji
implementaciu, kvalitu a udrzatelnost’ zmeny. Historicky bol
odpor vnimany negativne kvoli jeho potencidlnemu vplyvu
na uspech organizacie. Jednotlivci, ktori sa brania zmene, sa
zvyc€ajne povazuju za problematickych. Odpor je vSak normalna
reakcia na zmenu a manazéri by mali byt pripraveni na to,
ze odpor bude vzdy do uréitej miery pritomny. Odpor mdze
mat’ mnoho podob: aktivny alebo pasivny, otvoreny alebo
skryty, individualny alebo organizovany, agresivny. Veduce
sestry so znalostami o postupoch ako manazovat’ odpor voci
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zmene mdézu minimalizovat negativne ddésledky odporu [15].
Airiodion [7] uvadza nasledovné pric¢iny odporu voci zmenam v
osetrovatel'skej praxi: neochota ucit’ sa novému, predchadzajica
negativna skuisenost’ s procesom zmien, nezaujem. Manazérky
sa musia vysporiadat’ so strachom a obavami sestier vyvolanymi
zmenami. Mali by si uvedomit’, Zze zmena sa moze stretnat’ s
nadSenim u niektorych a odporom u inych. Manazérky by mali
identifikovat’ jednotlivcov, ktori budu zo zmeny nadSeni, ako
aj tych, ktori budi odporcami. Zamestnanci budi na zmenu

ma byt zmena. Zmena Casto vedie k pocitu straty v dosledku
zmien zauzivanych postupov. Zamestnanci moézu reagovat
Sokom, hnevom a odporom, ale v idealnom pripade nakoniec
zmenu prijmu [5]. Nedostatocnym zvlddnutim zmeny sa mdze
znizit moralka, motivécia a angazovanost zamestnancov. V time,
na oddeleni alebo v celom zdravotnickom zariadeni hrozi riziko
vzniku konfliktného prostredia. Zmena méze vyvolat nestabilitu,
nejasnost’, necakané prekvapenia [11]. Ak sa zamestnanci
organizacie podiel’aju na zmene, ich odpor je minimalny [10].

reagovat’ odliSne, bez ohl'adu na to, aké ddlezita alebo vyhodna

Tabul’ka 5 Priciny odporu voci zmene u sestier

,Strach z neistoty a neznama. Boja sa neistoty, ako sa zmeny dotknii ich prdce, uloh, prostredia alebo

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

Participantka 2 kariérnych moznosti. Maju prirodzenii tendenciu vyhybat sa zmene, pretoze menit rutinu a komfortnu zénu,
moze byt pre nich narocné a vyzadovat adaptaciu a prispésobenie sa novym podmienkam. *
Participantka 4 ,,Po’dlia mojho ndzoru je najcvaste’jsvou pricinou odporu k zmene pohodInost zamestnancov, rutinna praca,
nezdujem o zmenu a strach z nového.
Participantka 6 ., Myslim si, ze nechut celkovo k zmendam, ucenie sa niecoho nového.
Participantka 7 ., Strach z neznameho, pohodlie, zvyk. * :
Participantka 9 ,,Pohodlnost, rigidita, zauzivané stereotypy.

,, Ja si myslim, Ze strach z neznameho, ze to nezvladnu, Ze to bude pre nich psychicky narocné a budit musiet
vystupit zo svojej komfortnej zony.”’
., Zvyk, strach z niecoho nového, odmietanie ucit' sa a prijat nieco nove.

Participantka 10

Participantka 13

., Najcastejsie je to neochota ucit sa novym zrucnostiam, metédam alebo manipuldcii s novymi pomockami.
Hlavne starsi zamestnanci prejavuju strach z neznameho, maju problém adaptovat’ sa na nové poziadavky.
Pricinou odporu k zmenam byva aj zvySenda fyzicka a psychicka unava z pracovného prostredia nezavisle od
veku zamestnanca.

Participantka 16

VION3LSISY YNAOYOd

,,Strach z nepoznaného, odklonenie sa od zabehnutych postupov a obavanie sa, ze im zmena prinesie viacej
prdce, ktorej i tak maju vela. U starsich podriadenych je to i obava, ze sa nedokdzu naucit pracovat’' s novou
technikou ako su napriklad nové programy v pocitacoch.

Participantka 17

Participantka 20 ., PohodlInost, rutina, strach z ,,nového *“ a nezaujem o zmenu ako taku.

Participantka 28 ., Najcastejsie sa stretavam s pocitom ohrozenia, ktory narusa aktudlne osobné postavenie alebo pracovné
hodnoty zamestnancov*.

Participantka 35 " Najcvastejsfou pricinou odporu k.zmene u zamestnancov na nasom pracovisku je zvycajne: strach z niecoho
nového, lenivost alebo zvyk a rutina. *
., Najcastejsia pricina odporu k zmene u mojich podriadenych je nezaujem z ich strany, nechut' sa ucit nové
veci a stagnacia; zatial’ ¢o u niektorych su vyznamnym brzdiacim faktorom ich osobnostné charakteristiky.

Participantka 43 Je lahsie robit nieco ,,po starom* ¢o nam je zname ako prispésobovat’ sa zmenenym podmienkam — je to tak

¢loveku prirodzené. Pre neustdle zlepsovanie poskytovanej starostlivosti je vSak zmena nevyhnutnd, a preto

sa tieto bariéry spolocnymi silami snazime eliminovat’™.

66

Zaujimalo nas aku stratégiu pouzivaju vedlce sestry na
uplatneniezmenyvosetrovatel'stveaakopomahajizamestnancom
prijat’ zmenu. V teoérii manazmentu osetrovatel'stva nachadzame
tri odporucané stratégie zavadzania zmien. Prezentujeme vyber
zniektorych literarnych zdrojov. Kilikova [ 11] uvadza tri stratégie
uplatiovania zmeny: mocensko - donucovacia, empiricko -
raciondlna a normativno - reedukativna. Podla klasického
modelu, ktory vyvinuli Bennis, Benne & Chinn (1960), mozno
na realizaciu zmeny pouzit’ tri stratégie. Charakteristika sestry
nositel’ky zmeny a mnozstvo odporu ovplyvnia podl'a Udod &
Wagner [8], ktora zo stratégii by sa mala pouzit: donucovacia,
empiricko - racionalna a normativno - reedukativna. Aj Airiodion
& Crolley [3] zdoraziujt, Ze riadenie zmien v oSetrovatel'stve
si vyzaduje stratégiu, lebo odpor voci zmendm moze branit’
pokroku. JakuSova [10]odportica na prekonanie odporu k zmene
identifikovat’ pri¢iny odporu a podla toho zvolit vhodnu
stratégiu na prekonanie odporu. Vordsova & Zrubcova [16] tieZ
uvadzaju tri stratégie zavadzanie zmien: empiricko - racionalna,
normativno - reedukativna a donucovacia stratégia. Pri vybere
vhodnej stratégie zavedenia zmeny v organizacii autorky

odporucaju zohladnit’ organiza¢nt kultaru, casové trvanie zmeny,
osobnost’ manazéra, mocenské vztahy v organizacii, trovei
odporu k zmene, dosledky neuspesnej implementacie zmeny.
Po analyze odpovedi v nasej $tadii sme dospeli k prekvapivému,
avSak negativnemu zisteniu. Az 36 participantiek bud’ nevedelo
odpovedat’ alebo sa snazili o vyhybavia odpoved, kedze
nepoznali ziadnu zo stratégii na implementaciu zmeny.

V tab. ¢. 6 st uvedené odpovede veducich sestier na otazku
,, Ako pomahate zamestnancom prijat’ zmeny?* Podl'a Airiodion
[6] si efektivne riadenie zmien v oSetrovatel'stve vyzaduje
venovat pozornost’ spravaniu a emociam zamestnancov.
Zmena sposobuje ,turbulencie” a odpor, preto Grant, Colello,
Riehle & Dende [17] odporucaju manazérkam, aby vysvetlili
zamestnancom, preco je zmena potrebnd, poskytli im informéacie
a dokazy, ktoré posilnia ich doveru, posmelia ich k iniciative
a pomozu k stabilizacii zmeny.
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Tabul’ka 6 Sposoby pomoci zamestnancom prijat’ zmenu

., Snazim sa byt dobrym prikladom svojim podriadenym tym, Ze aktivne podporujem a prijimam zmeny, som
otvorend novym ndpadom a ochotnd prisposobit’ sa novym podmienkam. Motivujem svojich podriadenych

Participantka 2 P , o Lo o ) . , e
p a zdoraznujem vyhody a prileZitosti, ktoré prichddzaju s prijatim zmien. Vzdy mam na pamdti, Ze prijatie

(oseTrovATELSTVO )(ITTAY 0
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zmien je postupny proces a vyzaduje trpezlivost, empatiu a dokladni komunikaciu s podriadenymi.

“

¢

Participantka 3 . , S
spoluprdcu a timovu pracu.

»Snazim sa vytvorit' pozitivne a podporné pracovné prostredie, ktoré podporuje otvorent komunikaciu,

Participantka 9 ,, Otvorenym rozhovorom, osobnou podporou, pomocou pri rieseni problémov.
Participantka 20 ,, Podporou, pochvalou, vypocujem si ich nazory, dam spdtni véizbu. *
Participantka 43 ,,Snazim sa jednat najmd individudlne v zavislosti od konkrétnej osoby.

Zmeny v oSetrovatelstve su nevyhnutné. Vyznamnym
problémom Specifickym pre zdravotnictvo je, ze takmer
dve tretiny vsetkych projektov zmeny zlyhdvaju z mnohych
dévodov: zI¢ planovanie, nemotivovany persondl, nedostatocna
komunikacia alebo prili§ ¢ast¢ zmeny. Dévodom neuspesnej
implementacie zmeny je aj neoverenie, ¢i zamestnanci pracuju
podl'a novych postupov. Zamestnanci maju tendenciu sa po
uréitom Case vratit’ k ,,starym, zauzivanym® postupom. Neustéla
angazovanost manazérky pocas vykonavania zmien zvysi Sance
na uspech [18]. Syntézou odpovedi k jednotlivym kategdriam
kvalitativnej analyzy uvadzame zaverecné zhrnutie zisteni. 1.
,,Uplatilovanie roly sestry nositel'’ky zmeny v manazérskej praxi:
Veduce sestry v naSej stadii povazuju rolu nositel’ky zmeny za
dolezith a snazia sa ju napinat. Uvedomuju si nevyhnutnost
iniciovat a implementovat zmeny Vv oSetrovatel'skej
a manazérskej praxi a realizuju najméd prevadzkové zmeny.
V procese zavadzania zmien na svojich pracoviskdch posobia
najcastejSie ako realizatorky zmien. 2. ,,Skusenosti s riadenim
zmien v manazérskej praxi®:

Az 36 participantiek nevedelo odpovedat’ na otazku
aku stratégiu pouzivaju na uplatnenie zmeny, ¢o nas vedie
k vyvodeniu zdveru, ze proces zmeny riadia intuitivne, resp.
,»Systémom pokus - omyl“. Veduce sestry zapdjaju do procesu
zmien najprv mladsie sestry, ktoré ochotnejsie akceptuju zmeny
a inovacie, sestry so zdujmom ucit sa novému a schopné
efektivnej komunikdcie a timovej spoluprace. 25 vedtcich
sestier ma podporu nadriadenych pri zavadzani zmien. Silnymi
strankami naSich participantiek v procese zavadzania zmeny st
komunikacia, argumentacia, schopnost’ presvedcit, motivovat
k zmene a zvladat’ odpor voci zmene. Vedtlice sestry oznacili za
najvacsie bariéry pri implementacii zmien nedostatok financii
a personalu. 3. ,,Postoj manazérok k zmenam*: Veduce sestry su
otvorené zmenam, maju pozitivny postoj k zmenam. 4. ,,Riadenie
odporu voci zmene*:

Veduce sestry na prekonavanie odporu u podriadenych
pouzivaji opakované vysvetl'ovanie benefitov a vyhod zmeny.
Manazérky identifikovali najcastejsie pri¢iny odporu vo¢i zmene
u sestier: strach z nezndmeho, zvyk a rutina, rigidita, neochota
ucit’ sa nie¢o nové. Individudlne pristupuju k sestram, u ktorych
sa prejavuje latentny alebo otvoreny odpor voci zmene, aby im
pomohli prijat’ zmenu.

Zaver

Manazérka osetrovatel'stva sa musi orientovat’ v aktualnych
trendoch, aby bola schopna iniciovat’ zmeny a inovacie, riadit
zmenu zamerani na zlepSovanie vysledkov a dosiahnutie
vizii. Pre tspesnu implementaciu zmeny v oSetrovatel'stve je
potrebné, aby bola manazérka pre zmenu nadSend, presvedcena

o prinose a vyzname zmeny; poznala a chapala proces zmeny
a stratégie [12]. Stdia je zrejme prvym publikaénym vystupom
tykajucim sa roly sestry nositel’ky zmeny v manazérskej praxi v
SR. Ked’Ze zmeny v odbore osetrovatel'stvo i1 v oSetrovatel'skej
praxi prebichaju kontinualne, je potrebné, aby sa manazérky, ale
aj sestry stotoznili s rolou nositel’ky zmeny. Autorka prispevku si
v zavere dovol'uje vyslovit ndzor: Vel'ké zmeny v oSetrovatel'stve
sa neudeju pokial’ sa nezmenia sestry samotné.

Limity

Zavery nemozno zovSeobecnit’, vysledky sa vztahuju len
na osoby, ktoré sa tudie zcastnili. Studie sa zG&astnili sestry
zastavajuce manazérsku poziciu veducej sestry, bolo by ziadtice
ziskat’ vysledky aj z rozhovorov s namestnickami pre oSetro-
vatel'stvo. I napriek tomu sa domnievame, ze vysledky mozno
povazovat’ za akceptovatelné a priniesli zaujimavé zistenia, na
zaklade ktorych mozno iniciovat’ rieSenia v manazérskej praxi.

24

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2024



Hulkova, V.

Evaludcia uplatnovania roly sestry nositelky zmeny v manazérskej praxi

Zoznam bibliografickych odkazov

[1] Bartak, J. Rizeni lidi v organizacich. Praha : Grada
Publishing, a.s. 2023. 280s.

[2] Nilsen, P., Seing, 1., Ericsson, C. et al. Characteristics
of successful changes in health care organizations: an
interview study with physicians, registered nurses and
assistant nurses. BMC Health Serv Res. 2020; (20):147.
https://doi.org/10.1186/s12913-020-4999-§

[3] Airiodion, O & Crolley, F. Which is the Best Change
Model to Use for Nursing? Everything You Need to
Know. [online]. 2024. https://www.ocmsolution.com/
best-change-management-for-nursing|

[4] Ozorovsky, V, Vojtekova, 1. et al. Zdravotnicky
manazment a financovanie. Bratislava : Wolters Kluwer
s.r.0. 2016. s. 42-50.

[5] Ernstmeyer, K & Christman, E. (Eds). Nursing
Management and Professional Concepts. E book.
Chippewa Valley Technical College. [online]. 2022.

https://wtcs.pressbooks.pub/nursingmpc/chapter/4-31

mplementing-changel

[6] AiriodionO. The Best Strategies for Managing Changein

Healthcare| Change Management Guide.[online].2024a.

https://www.ocmsolution.com/applying-change

management-in-healthcaref

[7] Airiodion O. Understanding & Addressing Resistance
to Change in Healthcare Organizations | Best Change
Management Guide. [online]. 2024b. Ettps://www]
bemsolution.com/barriers-to-change-in-healthcare/

[8] Udod, SA & Wagner J. Leadership and Influencing
Change in Nursing. E book with open acces. [online].
2018. https://ecampusontario.pressbooks.pub

hursingleadership/chapter/the-role-of-leaders-in{

Ehange-management/

[9] Skutil, M. akol. Zaklady pedagogicko-psychologického
vyzkumu pro studenty ucitelstvi. Praha: Portal. 2011.

[10]Jakusova, V. Manazment pre nelekarske Studijné
programy. Vysokoskolskd ucebnica. Martin : Osveta,
spol. s r.0. 2016. 156s.

[11]Kilikova,M.2018. Tedriamanazmentuvosetrovatelstve.
Druhé vydanie. Pfibram : Ustav sv. Jana Nepomuka
Neumanna, P¥ibram, VSZ a SP sv. Alzbety v Bratislave,
n.o. 2018. s.118-128.

[12]Kilikova, M. Tedria manazmentu v oSetrovatelstve.
Piibram : Ustav sv. Jana Nepomuka Neumanna,
Piibram, VSZ a SP sv. Alzbety v Bratislave, n.o. 2013.
s.128-139.

[13]Harrison R, Fischer S, Walpola RL, Chauhan
A, Babalola T, Mears S & Le-Dao H. Where Do
Models for Change Management, Improvement and
Implementation Meet? A Systematic Review of the
Applications of Change Management Models in
Healthcare. J Health Leadersh.2021; 12(13):85-108.,
https://doi.org/10.2147/JHL.S289174

[14] Cakiroglu, OC, Hobek GU & Harmanci Seren AK.
Nurses’ views on change management in health
care settings: A qualitative study. J Nurs Manag.
2022;30:439-446. https://doi.org/10.1111/jonm.13500]

[15]DuBose, BM & Mayo, AM. Resistance to change: A
concept analysis. Nurs Forum. 2020; 55:631-636.
https://doi.org/10.1111/nuf.12479

[16] Vorosova, G & Zrubcova, D. Manazment
v oSetrovatelstve. Nitra : UKF v Nitre. 2018. s.135-
140.

[17] Grant,B,Colello, S,Richle,M & Dende, D. Anevaluation
ofthenursingpracticeenvironmentandsuccessfulchange
management using the new generation Magnet Model.
Journal of Nursing Management. 2010; 18:326-331.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2010.01076.4

[18] Barrow, JM, Annamaraju, P & Toney-Butler, TJ. Change
Management. [online]. StatPearls Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2024. https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK459380/

Kontakt:

doc. PhDr. Viera HULKOVA, PhD., MPH

Fakulta zdravotnictva

Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine
Studentska 2

911 50 Trencin

+421 32 7400612

e-mail: viera.hulkova@tnuni.sk,

e-mail: viera.hulkova@centrum.sk

ORCID 0000-0003-2631-1803

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2024

25

ONISEIZYTTENP!  AQ3A INSHYITT

VION3LSISY YNAOYOd

C
po)
[9)
m
=2
_|
=
>
N
2
<
(@)
_|
=2
>~
9
>
pol
(@]
)]
_|
-
<
(@)
)]
_|

OALDINLOAVYAZ INIFYIA



https://doi.org/10.1186/s12913-020-4999-8
https://www.ocmsolution.com/best-change-management-for-nursing/
https://www.ocmsolution.com/best-change-management-for-nursing/
https://wtcs.pressbooks.pub/nursingmpc/chapter/4-3-implementing-change/
https://wtcs.pressbooks.pub/nursingmpc/chapter/4-3-implementing-change/
https://www.ocmsolution.com/applying-change-management-in-healthcare/
https://www.ocmsolution.com/applying-change-management-in-healthcare/
https://www.ocmsolution.com/barriers-to-change-in-healthcare/
https://www.ocmsolution.com/barriers-to-change-in-healthcare/
https://ecampusontario.pressbooks.pub/nursingleadership/chapter/the-role-of-leaders-in-change-management/
https://ecampusontario.pressbooks.pub/nursingleadership/chapter/the-role-of-leaders-in-change-management/
https://ecampusontario.pressbooks.pub/nursingleadership/chapter/the-role-of-leaders-in-change-management/
https://doi.org/10.2147/JHL.S289176
https://doi.org/10.1111/jonm.13500
https://doi.org/10.1111/nuf.12479
https://doi.org/10.1111/j.1365-2834.2010.01076.x

LEKARSKE VEDY

OSETROVATELSTVO

N

<
@]
=
L
|_
)
7
<
<
=
=)
o
<
®)
[a

URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Patin, M., Bereta, M., Tupy, J., Zastko, L.
Biomarkery spojené s individudlnou radiosenzitivitou

Biomarkery spojené s individualnou radiosenzitivitou
Biomarkers Associated with Individual Radiosensitivity

Martin Patin!, Martin Bereta?, Jaromir Tupy**, Lucian Zastko*®

'ORTOTECH s.r.0., Oddelenie radiologie, RTG, MRI pracovisko, Banska Bystrica, Slovenska republika
2Katedra radiologickej techniky, Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku, Ruzomberok, Slovenska republika
*Katedra laboratornych vySetrovacich metod v zdravotnictve, Fakulta zdravotnictva, Katolicka univerzita v Ruzomberku,
Ruzomberok, Slovenska republika
“Klinika hematoldgie a transfuziologie, Ustredna vojenska nemocnica SNP Ruzomberok - FN, Ruzomberok, Slovenska republika
50ddelenie radiobiologie, Ustav experimentalnej onkolégie, Biomedicinske centrum Slovenskej akadémie vied, Bratislava,
Slovenska republika

https://doi.org/10.54937/25.2024.16.2.26-31

Sihrn:

Tento odborny ¢lanok sa v ramci zakladného prehl'adu venuje najméa biomarkerom, ktoré st spojené s individualnou radiosenzitivitou pacientov.
Tato téma je dnes priamo spojena s vyskumom v onkoldgii a to najmé v radiacnej onkologii, kde uz dlhy ¢as panuje poziadavka na moznost viac
individualizovanej a u¢innejsej formy terapie. Tieto biomarkery spolu s d’al§imi inovativnymi metédami mézu byt vel'mi napomocné. V tomto
struénom prehlade su zahrnuté viaceré zakladné kategorie biomarkerov a spdsobov ich detekcie, ktoré by sa mohli v blizkej budiicnosti uplatnit’
na poli konvencnej radioterapie. Dané biomarkery st priamo prepojené s bunkovymi procesmi, ktoré prebiehaju pred a po oziareni v tele pacienta.
Vyskum v tejto oblasti stale napreduje preto ocakavame Siroké uplatnenie danych biomarkerov v klinickej praxi.

KPicové slova: Individualna radiosenzitivita. Genetické poruchy. Poskodenia chromozomalnej DNA. Bunkové struktury.

Summary:

This paper, as a part of a basic review, focuses on biomarkers that are associated with individual radiosensitivity of patients. This topic is
nowadays directly connected with the research in oncology, especially in the radiation oncology, where more individualized and more effective
form of therapy is requested for a long time.The biomarkers together with other innovative methods could be helpful. This brief review includes
several basic categories of biomarkers and their detection methods that could be used in the field of conventional radiotherapy in the near future.
These biomarkers are mainly associated with cellular processes that take place before and after the patient’s body is irradiated. Research in this area

(_ RADIOLOGICKA TECHNIKA )

is still progressing and therefore we expect promising application of these biomarkers in a clinical practice.

Keywords: Individual radiosensitivity. Genetic disorders. Chromosomal DNA breakage. Cellular structures.

4

Uvod

Biomarkery individualnej radiosenzitivity si v dneSnych
dnoch ostro sledovanou témou hlavne na poli radiacnej onkologie
a radiobiologie. Pre ich pochopenie a nasledné uplatnenie v
praxi je potrebné poznat’ zakladné principy radiacnej onkologie
a radiobiologie a tiez zakladnu kategorizaciu tychto druhov
biomarkerov. Vyskum a vyvoj spojeny s touto tematikou
vsak nie je vobec jednoduchy a vyskumnici ¢asto nardzaju na
problémy spojené s komplexnostou procesov odohravajicich
sa v ludskom organizme a tiez s problémom spojenym
s nespecifickostou danych biomarkerov a nemoznostou ich
unifikdcie a pouzitia v klinickej praxi.V minulosti bola téma
ionizujuceho ziarenia, radiosenzitivity, radiobiologie a tiez
biomarkerov v oblasti vedy zna¢ne menej pochopena a v sulade
s vtedajsim vedecko-technickym napredovanim sa o nej vela
nevedelo. V minulosti este nebolo do detailov zname posobenie
ionizujuceho ziarenia na 'udsky organizmus a nevedelo sa ani o
moznostiach vyuzitia tohoto Ziarenia v terapeutickej metodike.
Postupom casu ked’ sa objavila moznost’ terapeutického vyuzitia
tohoto Zziarenia sa najméd u pracovnikov obsluhujucich RTG
zariadenia a pracovnikov prichadzajucich do styku s otvorenymi
zdrojmi ziarenia vyvinuli negative zdravotné nasledky, ktoré
zacali byt’ davané do stvislosti s novoobjavenym ziarenim, ¢asto
vyuzivanim najmaé na poli mediciny. V doésledku vaznych stavov
a mnohych umrti doslo k vedeckému skiimaniu sledujucemu

vznik ziarenia, jeho ucinky, spdsob jeho merania a verifikacie
[1]. Na zaciatkoch sa pre tento ucel pouzivali najmé zékladné
fyziologické parametre postihnutych oséb napriklad telesna
teplota, krvny tlak, mnozstvo vody v organizme, kognitivne
funkcie,schopnost’latkovej vymeny. Sledovalisarozdiely vtychto
procesoch spojené s oziarenym a neoziarenym organizmom. Pred
objavenim mikrotechnologii sa sledovali najmi procesy, kde sa
pozoroval zaciatok a vysledok tychto procesov, pricom priciny
a ich priebeh ostali neobjasnené kvoli nedostatku poznatkov. Po
velkej technologickej a vedeckej revolucii, ktora sa odohrala
v minulom storo¢i mohol ¢lovek konecne objavit’ a spoznat, co
stoji za mnohymi procesmi v 'udskom organizme, a to vd’aka
objaveniu esencialnych biomolektl, ako napr. DNA, RNA,
nucleolus, mitochondridlna matrix, jadrova hmota, genetické
inzinierstvo, metodika bunkovej signalizacie a syntézy novych
makromolekul. Tym sa mohli pozorovat’ aj opisat negativne
ucinky ziarenia [2].

Biomarkery individualnej radiosenzitivity
Postupnym vyvojom sa dostdavame az k biomarkerom
individuélnej radiosenzitivity, ktoré by mali byt prioritou pre
koordinované zlepSenie obrany l'udského organizmu voci
ionizujucemu Ziareniu (IZ) a voéi neziadiicim u¢inkom Ziarenia.
Hlavnou prioritou by malo byt ich vyuzitie na poli radiacnej

26

ZDRAVOTNICKE STUDIE 02/2024



Patin, M., Bereta, M., Tupy, J., Zastko, L.
Biomarkery spojené s individudlnou radiosenzitivitou

onkologie a to najma jej experimentalnych a inovativnych foriem
[1]. Hlavné poziadavky na tieto biomarkery by mali byt vysoka
senzitivita danych biomarkerov voéi IZ, zachytenie ich hodnét uz
pri oziareni nizkymi davkami, vysoka Specificita pre konkrétnu
sledovani oblast, moznost' vyuzitia tychto biomarkerov u
muzov a u zien, unifikdcia, vyuzitie tychto ukazovatelov
u vacsich a rozsiahlejSich skupin a sledovanych oblasti, a
z mnohych d’alSich aj moznost diferenciacie a rozliSenia medzi
jednotlivymi biologickymi procesmi a bunkovymi pochodmi,
aby nedoslo k ich zdmene. V sti¢asnej dobe moézeme pozorovat’
viacero sl'ubnych skupin biomarkerov ktoré sa zaoberaji DNA,
RNA, mitochondridlnou S$truktirou, poskodenim a zlomom
chromozomov, bunkovou signalizaciou, tvorbou volnych
radikalov, modifikaciou organickych zlicenin a biomolekul,
zachytavanim volnych radikalov v hydroxyapatitoch v zuboch,
nechtoch a vlasoch, a tiez zmenou organickych zlacenin
zachytenych v moci alebo krvi [2]. Pojmy: radiosenzitivita a
radiorezistencia si ziskali velkt pozornost’ v radiobiologickom
svete. Radiosenzitivita bola v minulom storo¢i opisovana ako
bunkova reakcia vyvolana urcitymi davkami ziarenia, napr.
radia¢na dermatitida koze [3]. V neskorSom obdobi sa tento
pojem pouzival aj pre onkologické ochorenia, ktoré suviseli s
oziarenim, napr. karcindm S$titnej zlazy alebo leukémia [4].
Tento druh poskodenia suvisel aj so Sedym zdkalom a znizenim
plodnosti. Pre vSetky tieto poSkodenia sa pouzival jeden nazov, co
spdsobovalo chaos a tiez problémy v klinickej praxi [5]. Preto sa
postupom casu a vedeckého pokroku zacali definovat’ jednotlivé
odpovede na oziarenie pomocou jednozna¢nych klinickych
pojmov, ktoré sa mohli nezavisle od seba aplikovat’ na jednotlivé
bunkové, molekulové, tkanivové a tiez molekularne rozhrania.
Délezité je pritom poznat a zaznamenat radiosenzitivitu
pomocou vedomosti o jej vlastnostiach [6].

Radiosenzitivita je preto v dnesnych ditoch popisovana ako
nepriaznivé reakcie zdravého tkaniva, ako su napr. dermatitida,
popaleniny, rektitida atd’., tzn. akukol'vek reakciu, ktora konci
bunkovou smrtou vyvolanou ziarenim, ktora moze byt vo
vSeobecnosti  sprevadzana zapalom [1]. Stupeni bunkovej
radiosenzitivity zavisi od kombinacie roznych fyzikalno-
chemickych vlastnosti daného tkaniva: vzajomnej interakcie
medzi bunkami, schopnosti opravit poskodenie, hypoxie,
aktualnej fazy bunkového cyklu, hormonalnej rovnovahy, rastove;j
frakcie, imunitného systému a roznych faktorov, v zavislosti od
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vonkajsieho ¢i vnutorného prostredia. Pravdepodobnou pri¢inou
radiosenzitivity moze byt nedostatocne vykonana naprava
poskodeni spdsobenych Zziarenim na DNA, vo vSeobecnosti
v dosledku chybnej signalizacie poskodenia DNA alebo
mechanizmu jej celkovej opravy, o zavisi od stupnia poskodenia
a stavu buniek [7].

Radiorezistencia, pre porovnanie s radiosenzitivitou,
je synonymom absentujicich - akychkol'vek neziaducich
negativnych reakcii tkaniva a tiez funkénej opravy poskodenia
DNA (rychlost’ a u¢innost’). Z hl'adiska citlivosti na radioaktivne
ziarenie je radiorezistencia synonymom nizkej pravdepodobnosti
vzniku onkologickych ochoreni vyvolanych Zziarenim, avsak
prejavit sa moéze inymi faktormi v inom ¢ase. Z hladiska
radiodegeneracie je radiorezistencia synonymom nizkeho rizika
procesov a prejavov starnutia - vyvolaného I1Z [7].

Biomarker, v kontexte prepojenia na predosle definované
pojmy, je vo vSeobecnosti objektivna vlastnost, vzajomne
prepojenda s jednou alebo viacerymi predefinovanymi
vlastnost'ami, ktoré indikuju $pecifické fyziologické a patologické
procesy a tiez reakcie na expoziciu alebo terapeutické ucinky
I7. Najéastejiie st v dnesnej dobe meratelné v krvi alebo
slinach a st kvantifikovatelnymi ukazovatel'mi, ktoré odrazaji
interakciu medzi biosystétmom a jednym alebo viacerymi
environmentalnymi faktormi (chemickymi, fyzikalnymi alebo
biologickymi) [8].

Cielom pouzitia biomarkerov je ich schopnost’ predpovedat
zdravotné ucinky danych situacii na organizmus. Zadefinovanie
kvalitného biomarkera je problematické: vzhI'adom na velkost
a zlozitost’ zivych systémov, pouziti réznych zdrojov Ziarenia,
rozlicné posobenie na diferentné druhy buniek, iné casové
rozpatie a fyziologické Gcinky [8].

Tieto biomarkery mézu byt’ organizované do kategoérii ako
(a) cytogenetické; b) poskodenie baz nukleotidov a poskodenie
DNA; c)mutacie alebo varianty zdedené zo zarodoc¢nej linie;
d) indukované mutacie; e) transkripéné a translacné zmeny; f)
epigenetické modifikacie; (g) peroxidacia lipidov; (h) iné druhy
vratane biofyzikalnych markerov.

Zakladné kategorie biomarkerov spojenych s individualnou
radiosenzitivitou st uvedené na Obr. 1, viacerym z nich sa blizsie
budeme venovat’ v nasledujucej ¢asti ¢lanku.

g Biofyzikilae

N S rf_f/;/stmsérl -Zuby,zubnd sklovina kosti nechty viasy

Ostatné
- Reaktivne kyslikové radikaly
- Metabelity 3 Metabolomika
- ZdrZanie bunkového cyku, preditie
buniek apoptoza

- ™
Lipidova peroxiddcia
- 4-HME
- HODE

- MDA
- Isoprostany

Epigenetické modifikicie
- Medifikacia histonov
- DMA metylidia
- Fosfoproteomy
- miRNA

-Cytokinové transkripcie
- Transkriptomika
- Sérum Amylazy

-CRP

-Cytakiny

-Proteomika

Obr. 1 Zikladny systematicky prehlad biomarkerov spojenych s individudlnou radiosenzitivitou a IZ. Upravené podla zdroja [8].
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Cytogenetické biomarkery mutécie tiez zarad'ujeme medzi cytogeneticky typ biomarkerov.
Glykoforin A v krvej skupine heterozygotov - je dodlezity
sialoglykoprotein na povrchu ludskych Cervenych krviniek,
moze mat’ rozne formy v zavislosti od réznych alel. Detekuju
sa podl'a neho somatické mutacie erytroidnych buniek, skoré
dozrievanie erytroidnych buniek a urcuju genetické rozdiely
pomocou antigénnych variantov. HPRT- je enzym zapojeny do
metabolizmu purinov, ich recyklacie a syntézy nukleotidov. Jeho
pritomnost’ moze indikovat uréité onkologické ochorenia [10].

Po rozdeleni a biologickej kvalifikacii viacerych druhov

Tvorba dicentrickych chromozémov je podmienena
asymetrickymi intrachromozomalnymi zamenami. Ide o vymenu
medzicentromérovymikuskamidvochzlomenychchromozémov,
ktora je vo svojej kompletnej forme sprevadzana fragmentom
- zlozenym z acentrickych kuskov tychto chromozomov.
Translokacia - svisi s tvorbou dicentrik aj s mikrojadrovymi
biomarkermi, vyuziva sanajma pri hematologickych malignitach,
zahffia znovu usporiadanie c¢asti medzi nehomologickymi
chromozémami, ktoré vedu k flzii génov sposobujicich ) ool o e N
onkologické ochorenie [9]. Poskodenie nukleotidovych béz b1om§rlferorv p’ouzwanych v spojent s l‘adl(.)SCAIlZlEl.V’ltou
a DNA - yH2AX - je fosforylovana forma histonového proteinu 2 S khnl(.:kyn} vyskumom sa présunlveme k nemi:nej do}ez1t§mu
H2AX, ktory hra alohu v detekcii a oprave DSB, poméha r(?zdelenlu blorparkerov podla ich cgsoveho posoben.la. Tieto
biomarkery maju rézny ¢as pdsobenia, rozpitie kedy je mozné
ich merat’, tieZ biogénne vlastnosti a dlhodobé nasledky spojené
s ich vyskytom. LiSia sa aj v pri¢ine ich vzniku, pdsobeni,
moznosti efektivneho merania a rutinného vyuzitia. Ich zakladny
prehlad je uvedeny v Tab. 1.

LEKARSKE VEDY

vytvarat’ a zadrzat’ reparacné proteiny na indukovanom mieste
pre efektivnu opravu. §-oxo-dG - je biomarker oxidativneho
poskodenia DNA casto pritomny v telesnych tekutinach ako
krvna plazma alebo mo¢, vytvara sa pri oxidacii guaninu, jeho
zvySené hodnoty moézu indikovat’ oxidativny stres, napr. pri
diabete alebo kardiovaskularnych problémoch. Indukované

OSETROVATELSTVO

Tab. I Rozdelenie biomarkerov spojenych s individudlnou radiosenzitivotou a 17, pocas ich casového pésobenia.
Upravené podl'a zdroja [11];

- dostupné a meratel'né v uré¢itom kratkom casovom useku po expozicii

- vhodné na odhad prijatej davky a identifikaciu vnutornej expozicie ¢loveka environmentalnym
a pracovnym chemikaliam/ziareniu pomocou novych vykonnych technolégii a vedeckych

Biomarkery expozicie postupov

- vyuzitie v radiacnej onkologii pre poskytnutie predikeii o vysledku radioterapie

- aktualne najvhodnejSie cytogenetické biomarkery pre dozimetriu, pretoze vykazuju vysoké
hodnoty §pecificity a citlivosti voci IZ
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- dostupné pred, pocas alebo po expozicii

- poskytuju dolezité informacie o vlastnostiach nepriaznivych Gginkov IZ, a tieZ st nastrojom
predikcie uc¢inkov vzhl'adom na zdravie

- priréznych skupinach a podskupinach obyvatel'ov je vhodné poskytnut’ informacie o vztahoch
medzi expoziciou, rizikom a variabilitou voci zZiareniu u vsetkych skupin

- zavhodné biomarkery citlivosti - metabolické fenotypy alebo genetické varianty polymorfizmu
spojené s predispoziciou k onkologickému ochoreniu

- cytogenetické kontrolné koncové body tzv. kontrolné body (checkpoints) st vyznamné ako
biomarkery spojené s citlivostou na IZ

Biomarkery vyjadrujice
citlivost’

- zhodnotenie dosledkov ziarenia objavujucich sa a zotrvavajtcich dlhi dobu po expozicii

- mozné po validacii pouzit’ v klinickej praxi

- vyssia schopnost’ identifikacie jedincov s vy$s$im rizikom vzniku onkologického ochorenia

- prepojené¢ a naviazané na ostatné skupiny biomarkerov a spolu dodavaji komplexnejsie
informécie

Biomarkerypretrvajucich
ucinkov

- hodnotenie dlhodobych tc¢inkov ziarenia na zdravie a to aj pred klinickym diagnostikovanim
choroby alebo jej plnym prepuknutim

- cytogenetické testy st vhodné pre predpovedanie neziadtcich uc¢inkov na zdravie po absolvovani
radioterapie

- transkripéné biomarkery mozno pouzit’ na identifikaciu linie génov, ktorych expresianapomaha
k identifikacii moznych predispozicii a vhodnych podmienok pre rozvoj neskorych negativnych
ucinkov

URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Biomarkery neskorych
ucinkov

Biomarkery hodnotiace radiosenzitivitu, ich vyvoj radioterapeuticky postup pre kazdého individudlneho pacienta“.
a pouZitie: Predpovedanim prinosu pre lekédra sa zaoberajiinajmi intervencné
a prognostické biomarkery, ktoré si vyuzivané na identifikaciu
pravdepodobnosti klinickej udalosti - recidivy alebo pripadne;j
progresii ochorenia [12]. Prognostické biomarkery poskytuju
informacie o progresii ochorenia a predpokladanych vysledkoch
liecby a prediktivne biomarkery indikuju reakciu na lekarsky
zasah. Na zaciatku procesu vyvoja biomarkerov sa pri podozreni
na nadorové ochorenie odobera bioptickd vzorka. Néasledne sa
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Pre tematiku vyvoja a vyuzitia biomakerov ku dne$nému
diiu existuje len obmedzené mnozstvo klinickych studii
zaoberajucich sa RT-indukovanymi fyziologickymi zmenami
u pacientov [12]. Jednozna¢ne mézeme konstatovat’, ze rastie
dopyt po vyvoji a moznom pouziti prediktivnych biomarkerov,
ktorymi by sa sprostredkovala terapia na mieru, tyn. ,,adekvatny
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odobera poc¢as RT a po jej ukonéeni. Odobera sa aj pri recidive
pre ziskanie profilovania dynamickej imunity. Biomarkery
pre RT mozu byt rozdelené do viacerych skupin podla ich
diagnostického ciel’a a uc¢elu pouzitia. Najcastejsie sa ako sl'ubné
biomarkery skiimaju viaceré proteiny, metabolity a Casti génov
DNA, alebo RNA vykazujtce aktivitu v procese radioterapie.
Proces vyvoja a vyuzitia byva znaéne zdihavy, kvéli individualite
kazdého jedinca a komplexnosti interakcie IR s ludskym
organizmom. V laboratériu mézu byt tieto biomarkery objavené
pomocou vysoko-vykonnych génovych technoldgii [13].

Hladina lymfocytov v krvi po oziareni - je spolahlivym
biomarkerom radiosenzitivity. Cirkulujiice lymfocyty st jednou
z najviac radiosenzitivnych buniek. Su to biomarkery vcasnej
odozvy na hodnotenie obdrzanej davky Ziarenia. Vyrazné zmeny
poétu krvnych buniek po celotelovych oziareniach st I'ahko
dostupné biologické indikatory poskodenia organizmu. Pocet
lymfocytov v periférnej krvi klesa priblizne o 50 % v priebehu
12 hodin (1.4 x 10%/1), ¢o naznaduje zavaznu radia¢nl expoziciu
[14]. Expozicia 1Z zapricitiuje kombinaciu mnohych dosledkov
a poskodeni organizmu - skora fyzicka symptomatologia v
prodromalnom $tadiu akatneho radiaéného syndromu (ARS),
pocet lymfocytov, cytogenetické biomarkery, metabolické a
sérové zlozky, mocové zlozky a somatické mutacie [15].

Dicentrické a kruhové chromozémy (chromozom, ktory obsahuje
dve centroméry) st dolezité biomarkery 17 expozicie, ktoré su
vytvorené asymetrickymi interchromozomalnymi zadmenami.
Tvorba dicentrik nachadza svoje vyuzitie v biodozimetrii a
priamo suvisi s mnozstvom prijatej davky. Ide o vymenu medzi
centromérovymi kuskami dvoch zlomenych chromozémov,
ktora je vo svojej kompletnej forme sprevadzana fragmentom
zlozenym z acentrickych kuskov tychto chromozémov [16]. Po
obdrzani vysokych objemov IZ sa mozu vytvorit’ multicentrické
konfiguracie. Tricentrické st sprevadzané tromi fragmentmi,
kvadricentrické Styrmi fragmentmi, atd’. Zakladnym pravidlom
vzniku je stimulacia izolovanych lymfocytov fytohemaglutinom
(PHA) do mitézy a zastavenie metafazovych chromozomov
vyuzitim kolchicinov. Neskorsie skorovanie dicentricke;j
chromozomovej aberacie sa vykonava v metafazovych
rozptyloch [14]. Vytvaranie dicentrickych chromozémov je
linedrne umerné davke obdrzaného Ziarenia, ale moze sa tiez
odlisovat’ v zavislosti od typu ziarenia [17].

Mikrojadrovébiomarkery (Obr. 2) st detekovatel’'né uz privel'mi
nizkych davkach IZ. Nizke davky spdsobené rontgenovymi a y
liémi nevyhnutne nemusia sposobit’ zlomy dvojvlaknovej DNA,
¢o mdze viest’ k tvorbe nestabilnych chromozomalnych aberacii.
Vysoké davky ziarenia moézu spdsobit’ zlomenie dvojvlakna
DNA. Mikrojadra st chromozomalne fragmenty vytvorené bez
centromér, ktoré nie st zahrnuté v jadrach dcérskych buniek
v anafaze mitozy. Tieto chromozomalne fragmenty sa stavaju
nestabilnymi a vytvaraji mensie satelitné Struktary. Je to sl'ubny
biomarker reagujtici na oziarenie pre poskodenie DNA l'udského
tela [14]. Rovnako, ako u inych cytogenetickych biomarkerov,
frekvencia mikrojadier je pouzivanda na retrospektivne
hodnoteniec obdrzanej davky. Pocet mikrojadier vykazuju
linearny vzt'ah krivky davka - indukcia. K ich triedeniu dochadza
prostrednictvom cytokinéznych blokov lymfocytov periférnej
krvi a st detekovate'né pomocou mikronuklearneho testu. Pri
tejto metodde cytochalzin B (molekula I'udského tela zapojena v

cytokinéze) blokuje cytokinézu v kultivovanych lymfocytoch,
bez inhibicie jadrového delenia. Tieto bunky produkuju
dvojjadrové bunky, namiesto dvoch dcérskych buniek, ktoré sa
maju oddelit’ [12].

Obr. 2 Mikrojadro produkované dvojjadrovou bunkou.
Mikrojadro (indikované cervenou Sipkou) v bunke vznika pocas
bunkového delenia a jeho indukcia moze byt zapricinend
roznymi faktormi vratane genetickych poruch, expoziciou
skodlivym latkam, 1Z.

Ziskané z: [Radiobiologické laboratdrium: Oddelenie
radiobiologie, Ustav experimentalnej onkoldgie, BMC SAV, v.
v. 1.].

Chromozomalne aberécie (Obr. 3) ako biomarkery radosenzitivity
- metdoda FISH (fluorescence in situ hybridization) je zatial
najcastejsie pouzivanou cytogenetickou metédou na hodnotenie
obdrzanej biologickej davky. Zvysené mnozstva aberacii sa
povazuju za indikaciu zvyseného rizika vzniku malignit. Spodna
hranica detekcie davky pri pouziti tejto metody je 0.1 — 0.25
Gy.

Pred¢asnakondenzaciachromozémov:1Z-indukovanéposkodenie
moze byt tiez detekované v interfazovych. Pri pouziti daného
testu st testované bunky fizované s mitotickymi bunkami, ktoré
maju za Glohu preniest’ signal na rozpustenie jadrovej membrany,
a teda sposobujti kondenzaciu interfazového chromozomu [19].
Tento proces je mozné stimulovat’ polyetylénglykolom. Bunky
sa hodnotia v procese mitdzy; ak dojde k zlomeniu, potom sa
v interfazovych chromozémoch objavi viac ako 46 chromozémov.
Chemicka indukcia FISH sond na chromozomalne zafarbenie
moze zvysit rychlost” a presnost’ testu. Ak sa mnozstvo davky
zvysi, zvysi sa tym aj pocet extra-chromozémovych fragmentov
[14]. Markery skorych biologickych tuéinkov (EBE, early
biological effects) a zmenena funkcia Struktiry naznacuju, ze
ide o medziprodukty medzi expoziciou a chorobou. Takto mézu
byt detekované cytogenetické zmeny a zmutovanie somatickych
buniek. EBE markery naznacuju premaligne zmeny v kontrole
bunkového cyklu. Biologické indikatory davky ziarenia je
mozné sledovat’ ako somatické mutacie v markerovych lokusoch
hematopoetickych kmenovych buniek v reakcii na oziarenie
[17].
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a.)

.

Obr. 3 Chromozomalne aberacie gap a fragment. a.) Chromozomdalna aberacia fragment predstavuje tisek chromozomu oddeleny
od hlavného chromozomu. b.) Chromozomdalna aberdcia gap oznacuje miesto na chromozome, kde chyba iisek DNA.
Ziskané z: [Radiobiologické laboratorium: Oddelenie radiobioldgie, Ustav experimentalnej onkologie, BMC SAV, v. v. i.].

Somatickd mutacia, ako indikator radiacnej zataze - pre
ucely detekcie radiacnej zataze boli preskimané rdzne typy
somatickych mutécii. Prikladom su varianty hemoglobinu (Hb)
a glykoforinu A (gpa) v erytrocytoch a mutacie v lokusoch
(HLA) alebo hypoxantin-guaninfosforibozyltransferaz (hprt) v
T lymfocytoch. Test glykoforinu sa vykonava v erytrocytoch
hlavne na retrospektivne hodnotenie davky. Zrelé Tudské
Cervené krvinky neobsahuju jadra, mutacie vSak vznikaji v
hematopoetickych progenitorovych bunkach kostnej drene.
Mutované hematopoetické progenitorové bunky sa mézu v
kostnej dreni kumulovat’ roky [18]. Monitorovanie prebicha
pomocou cirkulujtcich buniek, a to identifikaciou ichmutantnych
fenotypovych variacii. U heterozygota je mozné rychlo
kvantifikovat’ variantné cervené krvinky exprimujtce iba jednu
alelu pomocou metody prietokovej cytometrie. Tato metdda
rekonstrukcie davky je vSak pouzitelna len pre heterozygotov,
ktori tvoria asi polovicu populédcie [20]. Pomocou jedincov,
ktori prezili vybuch atémovej bomby a obeti cernobylskej
havarie mohol byt definovany vztah reakcie na vysoku davku
ziarenia. Spodna hranica detekcie mutacii pri pouziti metddy
analyzy variantov gpa je priblizne 1 — 2 Gy. Analyza mutantného
variantu HPRT: Gén HPRT koduje enzymy, ktoré dovoluju
fosforibozylaciu hypoxantinu a guaninu ako prekurzora syntézy
DNA [19].

Biomarker hodnotiaci radiosenzitivitu zo vzoriek zubnej
skloviny a nechtov - expozicia IZ vedie k tvorbe volnych
radikalov, ktoré spdsobuji poskodenie biomolekul alebo mozu
vyvolat’ oxida&ny stres. Zivotnost’ tychto neparovych elektronov
je vel'mi kratka (nanosekundy) vo vnuitornom prostredi vacSiny
biologickych tkaniv. Tieto zmeny vyvolané ziarenim mézu byt
dlhodobo fixované v kalcifikovanych tkanivach, napr. zuby,
kosti a nechty [14]. Techniky radiacnej dozimetrie zalozené na
tychto biomarkeroch st neinvazivne alebo minimalne invazivne.
Nevyzaduju vyvoj, alebo spracovanie potrebné na biologicky
zalozenych metodach. Zubna sklovina je najtvrdsSia anorganicka
zlozka tela [9]. Obsahuje 97 % hydroxyapatitu, 2 % vody a

1 % organickej zluceniny. Po oziareni st radiaciou indukované
volné radikaly zachytené v mriezkovej krystalickej Strukture
hydroxyapatitu. Mozu tu byt uvdznené mesiace az roky.
Technika dozimetrie elektrénovej paramagnetickej rezonancie
(EPR) meria koncentraciu volnych radikalov, ktoré vznikaju
v reakcii na ziarenie. Nechty a vlasy obsahuju a-keratin, do
ktorého su zaclenené vol'né radikaly a je ho mozné merat’ EPR
dozimetriou [17].

Reakcia naddoru na RT je mnohostrannd metrika vysledkov
poradioterapeutickej lieCbe, Casto monitorovana prostrednictvom
biopsie nadoru alebo tekutej biopsie. Pacientom, ktori nereaguju
priaznivo na liecbu sa moéze ponuknut ind efektivnejsia
cesta liecby, ktord ich uSetri od toxicity vlastnej liecby [2]. V
centre sucasné¢ho vyskumu radiacnej biologie je identifikacia
fenotypov/genotypov rezistentnych na lie¢bu a terapeutickych
cielov, ktoré¢ mozu ovplyvnit’ odpoved’ nddoru. Robustné, pre
pacienta Specifické a prediktivne biomarkery st rozhodujtice
pre posudenie odpovede nadoru na zlepSenie liecby pacienta
a vysledkov [8].

Zaver

Biomarkery popisujuce zmeny v ludskom tele v reakcii
na oziarenie st uz v suéasnosti dlho pouzivané na hodnotenie
radia¢nej davky a stavu organizmu pocas expozicie ziareniu.
Pocas uplynulych rokov, s pokrokom v technologii a
sofistikovanosti markerov, sa zacal skumat’ potencial vyuzitia
biomarkerov ako odozvy tela na ozarovanie v spojeni s inymi
vonkaj$imi faktormi pri predikovani konecného vysledku a
realnej individualizacie lie¢by. Vyvoj, validacia a implementacia
tychto markerov je vel'mi naro¢ny proces s ohl'adom na vel'ké
mnozstvo d’al$ich vnutornych a vonkajsich faktorov. Vzhl'adom
na nedavny obrovsky pokrok su vSak biomarkery individualnej
radiosenzitivity na podporu presne cielenej terapie pracujiicej s IZ
vzruSujucou oblastou, v ktorej sa ocakava velké napredovanie
v relativne kratkom Case.

30
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V oblasti dozimetrie a predikcie odpovede na lieCbu zatial’
panuje vSeobecnd zhoda, Ze doposial’ neexistuje dokonaly
biomarker radiosenzitivity. V ¢ase nudze je najlepSou vhodnou
metddou pouzitie doplnkovych metdd dozimetrie. V pripade
akutnej expozicie celého tela sa javi metdda analyzy indukcie
chromozomalnych aberacii najvhodnej$im nastrojom postudenia
rozsahu a zavaznosti dosledkov z oziarenia. V sucasnosti sa
na hodnotenie absorbovanej davky najcastejSic pouzivaju
biomarkery profilujice proteinovil a génovu expresiu. Radia¢na
metabolomika je tiez velmi slubnou oblastou, pretoze
predstavuje neinvazivne meranie radiaciou vyvolanych zmien v
metabolitoch. Tato oblast’ je stale predmetom skimania, ale uz
dnes sa ukazuje, ze jej uplatnenie v individualizacii radioterapie

je prinajmensom sl'ubné.
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Abstrakt

Extrémne nizko-frekvenéné elektromagnetické polia (ENF EMP) predstavuju vyznamny aspekt moderného technologického prostredia.
Tento ¢lanok sumarizuje vyskumy tykajtce sa vplyvu ENF EMP na 'udské bunky, pricom sa zameriava na rézne aspekty ich biologickych ucinkov.
Expozicia ENF EMP mdze ovplyvnit r6zne bunkové procesy a funkcie, ¢o méze mat’ potencialne zdravotné dosledky vratane neurodegenerativnych
ochoreni, kardiovaskularnych problémov, reprodukénych tazkosti a nadorovych ochoreni. Hoci existuju naznaky negativnych uéinkov, stale
je potrebné d’alsie vedecké skimanie na presné urcenie rozsahu a mechanizmov tychto Gc¢inkov. Vysledky naznacuju potrebu pokracujiiceho
monitorovania a vypracovania bezpecnostnych smernic na ochranu verejného zdravia pred potencialnymi rizikami spojenymi s ENF EMP.

Kruacové slova: Extrémne nizko-frekvencéné elektromagnetické polia. Lymfocyty. Karcinogenita.

Abstract

Extremely Low-Frequency Electromagnetic Fields (ELF EMF) represent a significant aspect of the modern technological environment. This
article summarizes research on the impact of ELF EMF on human cells, focusing on various aspects of their biological effects. This review
shows that exposure to ELF EMF can influence various cellular processes and functions, potentially leading to health consequences, including
neurodegenerative diseases, cardiovascular issues, reproductive difficulties, and cancer. Although there are indications of negative effects, further
research is needed to precisely determine the extent and mechanisms of these effects. The results suggest the need for ongoing monitoring and the

(_ RADIOLOGICKA TECHNIKA )

development of safety guidelines to protect public health from potential risks associated with ELF EMF.

Keywords: Extremely-low frequency electromagnetic fields. Lymphocytes. Carcinogenity.

4

Uvod

V sticasnej modernej dobe sa stava expozicia magnetickym
poliam neoddelite'nou sucast'ou 'udského zivota. To vyvolava
otazky tykajice sa ich bezpecnosti. Tato problematika sa za
posledné roky dostala do popredia a vplyv elektromagnetickych
poli na l'udsky organizmus je stale viac diskutovanou témou.

Cielom tejto prace je zamerat sa na sumarizaciu
najnovsich poznatkov vplyvu extrémne nizko-frekvencnych
elektromagnetickych poli (ENF EMP) a ich G¢inkov na l'udské
bunky. Hlavnymi dévodmi st najmd mozna suvislost’ tychto
poli s leukémiou, ktora je dodnes rozsiahlo diskutovana a
taktiez fakt, ze v roku 2002 Medzinarodna agentura pre vyskum
rakoviny (IARC) zaradila ENF EMP do skupiny 2B (potencialne
karcinogénne pre I'udi). Prave preto je vel'mi délezité venovat’ sa
vyskumu tcinkov tychto poli na 'udské bunky.

Vysledky doterajsich stadii Casto prezentovali protichodné
zistenia. Zatial’ ¢o niektoré naznacuji mozny vplyv ENF EMP
na vznik dvojvlaknovych zlomov DNA a apoptoézu, ¢o by
mohlo poukazovat’ na ich genotoxicky potencial, iné Studie
tvrdia opak. Tieto rozdiely su pravdepodobne sposobené najmi
odliSnymi fyzikalnymi a biologickymi parametrami pouzitymi
v jednotlivych pracach. Preto je dolezité optimalizovat
experimentalne podmienky a porovnavat’ len vysledky, ktoré st
vzajomne porovnatelné.

Extrémne nizko-frekvenc¢né elektromagnetické
polia

Extrémne nizko-frekvenéné elektromagnetické polia (ENF
EMP) mozno opisat ako neionizujice elektromagnetické
ziarenie v rozsahu 0 — 300 Hz. NajcastejSie sa l'udia dostavaju do
kontaktu s EMP s frekvenciou 50 Hz. Spotrebi¢e v doméacnosti
ako napriklad elektrické sporaky, suSice vlasov, vysavace,
pocitate a umyvacky riadu st zdrojom takychto EM poli. Za
posledné desatrocia sa vyvoj technologii rapidne zvysil a tym
sa zvysil aj styk Pudi s EM ziarenim. Zdroje ENF EMP sa
delia na dve skupiny: prirodné zdroje a umelé zdroje. Prirodné
zdroje st spojené s javmi v prirode ako su napriklad blesky. Na
druhej strane umelé zdroje tohto Ziarenia st vytvorené 'udskou
¢innost'ou. Toto delenie pomaha pri spravnom pochopeni vplyvu
ENF EMP na l'udské zdravie [1].

Medzi zékladné prirodné zdroje EMP sa radi magnetické
pole Zeme. Pri¢om jeho frekvencie sa pohybuju okolo 0.5 Hz
a amplitida dosahuje hodnoty okolo 50 uT. Ovplyviuje rozne
procesy na Zemi, jednym z typickych prikladov je navigacia vtakov
a dalsich zivocichov. Inym typickym prikladom s magnetické
burky. Ide o docasné narusenie magnetického pola Zeme,
zapricinené slnecnou aktivitou. Frekvencie, ktoré st generované
pri takychto burkach sa pohybuji okolo 0.1 — 10 Hz. Amplitidy
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mdzu dosahovat’ hodnoty niekol’kych stoviek pT. Taktiez klasické
burkové oblaky generuju elektrické vyboje, ktoré vytvaraji EM
polia s frekvenciami v rozmedzi 1 — 10 kHz a amplitdidami az
niekol’kych desiatok uT [2].

Pri umelych zdrojoch st ENF EMP generované roznymi
zariadeniami a systémami. Patria sem napriklad domace
spotrebice, elektrické vedenia, transformatory, mobilné telefony
a dopravné prostriedky. Vacsina l'udi je dennodenne vystavena
prave tymto poliam, ¢i uz v doméacnostiach, praci alebo vo
vonkaj$om prostredi.

Elektrické a magnetické polia obklopuju akékol'vek
elektrické zariadenie. V blizkosti zdrojov st polia silnejsie a

ENF EMP

Viny

so zvysujucou sa vzdialenostou ich intenzita klesa. St schopné
prenikat’ cez vacSinu materidlov a preto mézu ovplyvihovat
Pudské zdravie a Zivotné prostredie.

MoZné zdravotné dosledky expozicie ENF EMP

Sledovanie a porozumenie moznych zdravotnych dosledkov
je velmi doélezité najmd v kontexte neustale sa rozvijajucej
technologie a s tym spojenej narastajicej expozicie EMP
(Obr. 1). V dnesnej dobe ide o neoddelitelnt stucast’ zivota a
preto je nevyhnutné preskimat’ ich potencialny vplyv na l'udské
zdravie.

Alzheimearova charobs

Kardipvaskuldme ochorenia

Leukémmia u deti
-

i

o

Pohyblivost spemil

N7

Obr. 1 Vplyv ENF EMP na cloveka. Adaptované z [3]

Nervovy systém

V roku 1996 Eugene Sobel a jeho kolegovia prvykrat
popisali vplyv ENF MP na neurodegenerativne choroby. Ich
stidia ukazala, ze profesijny kontakt s miernym az vysokym
EMP bol vyznamne spojeny so zvySenym rizikom vzniku
Alzheimerovej choroby [3,4]. Vybor pre EMP Zdravotnej rady
v Holandsku analyzoval vedecké tidaje o moznom vzt'ahu medzi
expoziciou magnetickym poliam generovanych elektrickymi
vedeniami a vyskytom neurodegenerativnych ochoreni. Pricom
sa zohladnovali $tidie zamerané na expoziciu v obytnych
oblastiach a na pracovisku. Vybor dospel k zaveru, ze kauzalny
vztah medzi expoziciou magnetickym poliam a vyvojom
Parkinsonovej choroby je velmi nepravdepodobny. Ziadna zo
studii nepreukazala prepojenie medzi blizkostou elektrickych
vedeni v obytnych zonach a vznikom tejto choroby. Toto plati
aj pre amyotroficka lateralnu sklerézu (ALS) a Alzheimerovu
chorobu. Je potrebné poznamenat’, ze kvalita a rozsah tohto
vyskumu moze byt’ do istej miery obmedzena a preto je dolezity
dalsi vyskum v tejto oblasti. Co sa tyka pracovnych skupin,
ktoré boli vystavené vyrazne vyS$im Urovniam expozicie
magnetickych poli, existuje tu ur¢ité spojeniec medzi expoziciou
a rizikom vzniku ALS a Alzheimerovej choroby. Vybor oznacil
toto spojenie za naznacujuce kauzalny vzt'ah [5].

Vzhladom na nedostatotné mnozstvo S§tadii by bolo
predCasné tUplne vylucit kauzalny vztah medzi expoziciou
magnetickym poliam a vznikom neurodegenerativnych chordb,
preto je dolezité nad’alej pokracovat’ vo vyskumoch.

Kardiovaskularny systém

Epidemiologické vyskumy ukazuju, ze expozicia ENF EMP
ovplyviluje variabilitu srdcového rytmu ako prediktivny marker
uréitych kardiovaskularnych patolégii [6]. V laboratérnych
studiach sa zistilo, Ze po nocnej expozicii prerusovanym 60 Hz
magnetickym poliam dochadza k znizeniu variability srdcového
rytmu. Dlhodobej expozicii ENF MP je pripisované spojenie s
akutnym infarktom myokardu a s imrtiami v désledku arytmii
[3,7]. Avsak spoloc¢né analyza laboratornych studii nepreukazala
konzistentny vplyv na kardiovaskularne parametre ako srdcovy
rytmus, variabilita srdcového rytmu a krvny tlak. V inej stadii
sa nepotvrdila ziadna suvislost’ medzi profesijnou expoziciou
ENF MP a amrtnost'ou na kardiovaskularne ochorenia, vratane
ischemickej choroby srdca, akutneho infarktu myokardu,
arytmie, ateroskler6zy a umrtnostou na cerebrovaskularne
ochorenia [3,8]. Na jednoznac¢né urcenie resp. vylucenie vplyvu
ENF MP na kardiovaskularny systém cloveka je potrebny d’alsi
vyskum.

Reprodukény systém

Negativne ucinky ENF EMP na reprodukény systém st
rozporné. Najnovsie §tadie naznacuju, ze expozicia ENF EMP
je negativny faktor, pricom zeny vystavené ENF EMP pocas
tehotenstva maju vysSie riziko spontanneho potratu [9 — 12].
Taktiez pouzivanie elektrickych prikryvok a vyhrievanych
vodnych posteli u tehotnych zien moéze ovplyvnit vyvoj
plodu v doésledku tepelnych ucinkov resp. EMP [13]. Napriek
tomu, u¢inky ENF EMP na rast a vyvoj plodu pocas I'udského
tehotenstva esSte neboli uplne objasnené [14 — 16]. Vystavenie
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ENF EMP moze v zavislosti od charakteristik pola zvysit
pohyblivost’ spermii [17]. Ale nedavna $tadia poukazuje na to,
ze pouzivanie notebookov umiestnenych na kolenach moézu
naopak, potencialne znizit’ pohyblivost’ spermii, ¢i uz v dosledku
kumulovaného tepla alebo EMP [18].

Nadorové ochorenia

Mnoho $tudii sa zameriava na u¢inky ENF EMP na nadorové
ochorenia. Ide o ochorenia, ktoré sa vyskytuju u l'udi coraz
CastejSie, a preto je dolezité identifikovat mozné priciny ich
vzniku a minimalizovat’ ich vplyv na l'udské zdravie.

Mobilné telefony

Jednou znajviac pouzivanych modernych technologii su prave
mobilné telefony, ktoré tvoria pre mnohych I'udi neoddelitel'nu
sucast’ zivota. Mobilné telefony nesluzia len na komunikaciu,
Pudia ich vyuzivaji dlhé hodiny ako volnocasovi aktivitu
alebo ich pouzivaji pri praci. Vzhl'adom na tieto skutoCnosti
boli publikované stadie, ktoré sa zaoberaju vplyvom ENF EMP
z mobilnych telefébnov na l'udské zdravie. Pri telefonovani
je vyznamna Cast’ hlavy a mozgu vystavena tymto poliam
(Obr. 2).

Obr. 2 Simuldcia rozlozenia ENF MP v ludskom tele. Najvyssia namerana hodnota (70.03 uT) bola stanovena ako ,,worst case
scenario* pre kazdu simulovanii oblast. Prvy riadok (A—C) zobrazuje rozlozenie pola v hlave, druhy riadok (D—F) zobrazuje
rozlozenie pola v hrudniku, a treti rad (G-I) zobrazuje rozloZenie pola v oblasti panvy. Prvy stlpec zobrazuje umiestnenie cievky a
druhy, treti a §tvrty stlpec zobrazuje vysledky pre 10 Hz, 50 Hz a 200 Hz. Adaptované z [19].

V jednej zo §tadii boli merané ENF EMP z mobilnych telefonov
v 3 rezimoch: pohotovostnom, hovorovom a pocliivanom
pre Standardy 2G a 3G. Pouzité boli dve frekvencné pasma:
prvé malo hodnoty 5 Hz — 200 Hz a druhé 120 Hz — 10 kHz.
Najvyssia namerana hodnota magnetického pol'a bola 70.03 pT
pri frekvenciach 5 Hz — 200 Hz (2G rezim hovorenia, predna
strana) a 12.67 uT pri frekvenciach 120 Hz — 10 kHz (2G
rezim hovorenia, predna strana). Treba poukdzat’ na to, Ze tieto
hodnoty st ekvivalentné s tymi, ktoré sa povazuji za schopné
vyvolat’ biologické a zdravotné dosledky, vratane tych, ktoré st
spojené so vznikom nadorovych ochoreni. Vysledky tejto studie
poukazuju na moznu suvislost medzi ENF EMP z mobilnych
telefonov a karcinogenézou u ludi, ktori st tymto poliam
vystaveni [19].

Spotrebice v domacnosti a leukémia u deti

Mnoh¢ stadie poukazali na mozné spojenie medzi detskou
leukémiou a ENF MP, ktoré st generované elektrickymi
vedeniami a réznymi elektrickymi spotrebi¢mi. Toto spojenie
bolo potvrdené systematickym prehl'adom a metaanalyzou, ktoré
objasnili vztah medzi ENF MP z r6znych zdrojov a detskou
leukémiou. Zistilo sa, ze prahova hodnota magnetického pola
hodnotach nebol suvis potvrdeny. Vyskum tiez naznacuje, ze
dlhodoba expozicia elektrickym spotrebicom, ktoré generuju
magnetické polia vyssie ako 0.4 uT, ako st napriklad elektrické
deky, je spojena s vyssim rizikom leukémie v detstve [20].
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PrehPad publikovanych prac a vyskumov
tykajucich sa vplyvu ENF EMP na I'udské bunky

Pre lepsie porozumenie vplyvu ENF EMP na zdravie ¢loveka
je dolezité zamerat’ sa na vyskum v oblasti vplyvu tychto poli na
T'udské bunky. Stadium reakcii bunkovych §truktir a procesov na
posobenie ENF EMP moéze poskytnut’ hlbsi ndhl'ad do moznych
mechanizmov, cez ktoré tieto polia ovplyviiuju biologické
systémy. Tento vyskum moze identifikovat’ potencidlne rizika
na ludské zdravie a poskytnit’ délezité informacie na zaklade
ktorych mézu byt formulované bezpecnostné smernice a
opatrenia tykajuce sa vystavenia ENF EMP.

Lymfocyty a ENF EMP

Jedna zo studii z roku 2020 hovorila o délezitosti vyskumu
vplyvu ENF EMP vzhladom na moznu stvislost medzi
leukémiou a ENF EMP. Studia bola zamerana na vplyv ENF
EMP konkrétne na lymfocyty z pupoc¢nikovej krvi novorodencov.
Vysledky naznacuju, ze amplitida poli médze ovplyvnit ich
ucinnost, pricom urcité amplitidové oknd vykazujii vécSie

3

Gginky. Studia tiez ukazuje, Ze vystavenie prerusovanym ENF MP
mdze mat’ genotoxické ucinky na krvné bunky. Aj ked’ vysledky
tykajuce sa ucinnosti amplitidy ENF MP nepredstavuju tplné
amplitadové okno, naznaCuju horny limit takéhoto okna (cca
13 uT). Vysledky podporuju potrebu dalSicho vyskumu s
dorazom na rozne amplitidy MP. Vyskum tiez poukazuje na
biologicku relevantnost’ prvej Schumannovej rezonancie a
zdoraznuje potrebu d’alSieho skiimania tejto oblasti [21].

Nasledne v roku 2022 bola publikovana $tadia, ktora
nadvézuje na predchadzajicu stidiu z roku 2020. V tejto stadii
sa nad’alej testovala hypotéza vplyvu ENF EMP na lymfocyty
z pupocnikovej krvi novorodencov, pricom sa pokracovalo
so zisteniami z minulej Stidie, kde bolo opisané, Ze ucinky
sa prejavili len pri amplitidach pod 13 pT, ¢o naznacovalo
existenciu amplitidového okna. V tomto ¢lanku bolo opisané
zistenie, ze prerusované ENF MP nemali Statisticky vyznamny
vplyv na ¢asné apoptotické alebo neskoro apoptotické/nekrotické
bunky, ani na produkciu reaktivnych kyslikovych druhov (ROS).
Avsak percento zZivotaschopnych buniek sa znizilo pri expozicii
poliam s intenzitami 6.5 pT a 12 pT.
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Obr. 3 Percento zivotaschopnych buniek po 72 h expozicii lymfocytov ENF MP. Adaptované z [22].

Tieto vysledky spolu s predchadzajucimi poukazuji na existenciu
amplitidového okna medzi 6 uT a 13 pT. Taktiez sa zistilo, Ze
tento pokles zivotaschopnosti bol priblizne o 20 % pre 6.5 uT a
12 uT, ¢o poskytlo dokaz o amplitidovom okne v tejto oblasti.
Na Obr. 3 st zobrazené vysledky z oboch §tadii, ktoré ukazuji,
ze amplitidové okno sa prejavuje v rozsahu 6 — 13 uT [22].
Dalsia $tudia poukazuje na to, e existuje vela vyskumov
zaoberajucich sa nefrotoxicitou a neurotoxicitou Gd (gadolinium-
kontrastné ¢inidlo pri magnetickej rezonancii), ale vyskum
o cyto- a genotoxicite v l'udskych lymfocytoch je zriedkavy.
Poukazuje na délezitost’ skiimania u¢inkov ENF EMP na toxicitu
Gd, pretoze pacienti su sucCasne vystaveni Gd a ENF EMP
generovanym magnetickou rezonanciou. Tato Studia sa zaobera
skiimanim cytotoxicity a genotoxicity Gd a je zamerana na mozny
zosiliuyjici uc¢inok ENF EMP na toxicitu Gd v kultivovanych
Pudskych lymfocytoch pomocou testu mikrojadier, vylicenia
farbiva - trypanova modra, elektroforézy jednotlivych buniek a
analyzy apoptdzy pomocou prictokovej cytometrie. Lymfocyty
boli vystavené samotnému Gd (0.2 — 1.2 mM) alebo v kombinacii
s ENF EMP (60 Hz, 0.8 mT). Toto vystavenie zapri¢inilo pokles
zivotaschopnych buniek. Vysledky tejto studie nacrtli, ze Gd
zapri¢inuje poSkodenie DNA a taktiez apoptoticki bunkovu

smrt’ v Pudskych lymfocytoch. Dalej nazna¢uju, ze ENF EMP
zvySuje cytotoxicitu a genotoxicitu Gd [23].

Dalsi ¢lanok hovori o tom ako ENF MP vykazuju rezonanéné
ucinky na l'udské lymfocyty. Tieto ucinky sa prejavuji v uritych
frekvenénych oknach okolo 8 a 58 Hz. Zaujimavé je, Ze tieto
ucinky sa lisili medzi skimanymi darcami lymfocytov, ale boli
spolahlivo reprodukovatelné v nezavislych experimentoch
s lymfocytmi od tych istych darcov. To naznacuje, ze reakcia
lymfocytovna ENF EMPjeindividudlna,ale zaroven konzistentna
u jedného jedinca. Tieto poznatky poukazuji na komplexné
vzt'ahy medzi magnetickymi polami a biologickymi systémami,
pricom genotyp buniek a pritomnost’ biologicky délezitych idnov
ako Na, K, Ca, Mg a Zn zohravaju dolezit ulohu. Experimenty
naznacuju, ze frekvencie harmonickych aj subharmonickych
rezonancii tychto idnov sa podielaju na frekvenéne zavislych
ucinkoch ENF MP na bunky r6znych typov, vratane lymfocytov.
Tieto zistenia majii vyznam pre lepSie porozumenie interakcii
medzi magnetickymi polami a biologickymi procesmi v
bunkéach [24].

Existuje stadia kde bola pouzitd technika in vitro na
testovanie vplyvu ENF EMP na l'udské periférne krvné lymfocyty
pomocou vymeny sesterskych chromatid. Experimenty boli
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vykonané na lymfocytoch pochadzajticich od Siestich zdravych
muzov, aby sa urcila reprodukovatel'nost’ vysledkov. Lymfocyty
boli vystavené 50 Hz sinusovym alebo obdiznikovym EMP
s intenzitami pola 1 mT pocas 72 hodin. Vysledky ukazali
vyznamné zvySenie frekvencie sesterskych chromatid v
experimentalnych skupinach v porovnani s kontrolami, pricom
najvyssia frekvencia sesterskych chromatid bola zaznamenana
pri pouziti obdiznikového kontinualneho pola. Predpoklada
sa, ze mechanizmus spojeny so skrizenim DNA pri replikacne;j
vidlici méze vysvetlit’ zvysent frekvenciu sesterskych chromatid
v reakcii na expoziciu ENF EMP [25].

Dalsi ¢lanok sa venoval tomu, ako ENF EMP o frekvencii
60 Hz a sily pola 0.8 mT ovplyviiuje vznik mikrojadier a
vymenu sesterskych chromatid (SCE) v l'udskych lymfocytoch,
ktort indukuje benzo(a)pyren (BP). Toto pole bolo aplikované
samotne alebo v kombinacii s BP, ktory slizi ako iniciator
nadoru, a to pocas 24-hodinovej expozicie. Zistilo sa, ze s
rasticou davkou BP sa zvySovala aj frekvencia mikrojadier a
SCE. Ked’ boli bunky vystavené kombinacii BP a ENF EMP
s intenzitou 0.8 mT na 24 hodin a potom iba BP na dalsich
48 hodin, doslo k signifikantnému zvyseniu frekvencii mikrojadier
a SCE v porovnani s oSetrenim len BP na 72 hodin (p<0.05).
Medzi bunkami vystavenymi EMP a kontrolnymi bunkami bez
expozicie vSak nebol zaznamenany ziadny signifikantny rozdiel.
Vysledky naznacujii, ze ENF EMP s nizkou hustotou moze
zosilnovat’ za¢iato¢ny proces posobenia BP, namiesto toho, aby
posobil ako priamy inicidtor mutagénnych efektov na ludské
lymfocyty [26].

V nasledujucej $tadii bol skimany vplyv in vitro expozicie
extrémne nizko-frekvenénymi pulznymi elektromagnetickymi
polami (PEMP) na proliferaciu l'udskych lymfocytov. Lymfocyty
pochadzali od 24 jedincov mladSej generacie a 24 jedincov
starSej generacie. Expozicia PEMP pocas trojdiiového obdobia
kultivacie a taktiez pocas prvych 24 hodin mala schopnost’ zvysit
proliferaciu lymfocytov indukovanych fytohemaglutininom
v oboch skupinach. Tento G¢inok bol vyraznejsi u lymfocytov
starSich jedincov, ktori mali vyrazne obmedzen(i schopnost’
proliferacie a po expozicii PEMP dosiahli hodnoty inkorporacie
3H-TdR podobné tym u mladych jedincov. Tieto zistenia mézu
pomoct chapaniu moznych ucinkov expozicie PEMP na bunkovu
proliferaciu pri starSich jedincoch, taktiez mozu prispiet k
lepSiemu posudeniu rizik, ktoré su spojené s environmentalnou
expoziciou EMP [27].

Karcinogenita a ENF EMP

Nadorové bunkové linie: glioblastoma: U251, linia
karcinému prsnika: MDA-MB-231

Jeden z clankov, ktory sa zaoberal vplyvom ENF MP
na bunky poukazuje na to, ze aj malé variacie parametrov
expozicie tymto poliam moézu vyrazne ovplyvnit vysledky
experimentov. Praca opisuje dokaz koncepcie toho, ako novy
systém cievok, umoziuje testovanie roznych expozicii pola
v jednom experimente. Boli vykonané testy na nadorovych
bunkovych liniach U251 a MDA-MB-231, pricom boli
testované rozne Casové modulacie a intenzity magnetickych poli.
Z prace vyplyva, Ze aj malé rozdiely v intenzite poli m6zu mat
Statisticky vyznamné vplyvy na bunkovi proliferaciu. Vysledky
tejto Stidie poukazuju na dolezitost' jemného prechodu cez
rozne amplitidy poli pri vyhodnocovani ich vplyvu na bunkové
Struktury a poskytuje dokaz o koncepcii systému, ktory znizuju
¢as a naklady na skrining [28].

Adenokarcinom: MCF-7, linia karcinomu prsnika: MDA-
MB-231, benigna linia epitelidlnych buniek prsnika: M10

Ciel' nasledujticej S$tudie je opisany ako charakteristika
ucinkov S$pecifickych pulzujucich EMP na in vitro rast
adenokarcinomu MCF-7 a buniek karcinomu prsnika MDA-MB-
231 a na nezhubnu epitelialnu bunku prsnika M10. Skumali sa
4 vyznamné parametre ENF EMP: frekvencia (7.83 £ 0.3, 23.49
+0.3a39.15+0.3 Hz), hustota toku (0.5 a 1 mT), dizka expozicie
(12.24 a 48 h) a metdda expozicie (kontinualna expoziciu v
porovnani s intermitentnou expoziciu). Zivotaschopnost’ buniek
MDA-MB-231 vystavenych optimalizovanému vzoru ENF
EMP (7.83 = 0.3 Hz, 1 mT a 6 h intermitentnej expozicie) bola
40.1 %. Naopak, optimalizované parametre ENF EMP, ktoré
boli najcitlivejSie voci karcindmu prsnika MDA-MB-231,
nesposobovali poskodenie normalnych bunick M10. In vitro
studie dalej preukazali, ze expozicia bunick MDA-MB-231
optimalizovanému vzoru ENF EMP podporovala prival Ca*" a
viedla k apoptoze. Udaje v tejto §tadii potvrdzuju, Ze expozicia
uvedenému konkrétnemu vzoru ENF EMP moéze ovplyvnit
bunkové procesy a inhibovat’ rast nadorovych buniek. Uréeny
$pecificky vzor ENF EMP v tejto $tudii by mohol predstavovat’
potencialnu pomoc pri lie¢be nadorovych ochoreni v budtcnosti
[29]. Jedna zo stadii venovala pozornost vplyvu ENF EMP
na biologické vlastnosti buniek karcinomu prsnika. Vyskum
analyzoval zmeny v nadorovych bunkach prsnika MDA-MB-
231 po expozicii ENF MP s frekvenciou 50 Hz a intenzitou 1 mT
pocas 4 hodin. Zistilo sa, Ze bunky karcindmu prsnika prejavili
zvySenu zivotaschopnost' a pocet zivych buniek po expozicii
ENF MP. Taktiez sa pozorovala zmena morfoldgie buniek a
zvysenie hladin ROS v mitochondriach. Bunky MDA-MB-231
prejavili po expozicii ENF MP zmeny vo svojich adhéznych
vlastnostiach, znizili sa. Naopak schopnost’ migracie a invazie
sa zvysila [35].

Ludské cervikalne karcinémové bunky: HeLa a bunky
IMR-90

Dalsia §tadia sa odvolava na vyskum, ktory ukazal, Ze
gradientné EMP s intenzitou 6 mT a frekvenciou 60 Hz moézu
vyvolavat' genotoxické ucinky. Vzhladom na tieto vysledky
sa rozvinula d’alSia Stadia, ktora pracovala s jednotnym EMP.
Ukazalo sa, ze jednorazova alebo opakovana expozicia ENF
EMP (6 mT, 60 Hz) nevyvolava poskodenie DNA ani negativne
neovplyviiuje bunkovi Zivotaschopnost’ u nadorovych buniek
HelLa a fibroblastov IMR-90. Naprick tomu kontinualna
expozicia tychto buniek EMP podporovala bunkovt proliferaciu.
Zivotaschopnost’ buniek HeLa sa zvysila o 24.4 % a pri bunkach
IMR-90 o 15.2 %, pricom celkova expozicia predstavovala
168 hodin. Narast bunkovej proliferacie bol priamo spojeny
s intenzitou EMP a dikou expozicie. Po ukon&eni posobenia
EMP bunky prestali rast’, o naznacuje reverzibilitu tohto efektu.
Vysledky tiez ukazali, ze expozicia ENF EMP vedie k znizeniu
hladiny reaktivnych foriem kyslika (ROS) a zvyseniu bunkove;j
proliferacie prostrednictvom fosforylacie proteinov Akt a
Erk1/2. Z toho vyplyva, ze znizené hladiny intracelularnych
ROS zohravaju tlohu pri zvySenej proliferacii. Tieto zistenia
poukazujunato, ze jednotnost ENF EMP je dolezitym faktorom v
bunkovych t¢inkoch a Ze tento typ expozicie moze ovplyviovat
bunkovu proliferaciu ludskych nadorovych aj normalnych
buniek prostrednictvom redukcie hladin intracelularnych ROS
[30].
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Utinky ENF EMP sa stale pokladaju za vel'mi kontroverzné,
pretoze ich biologické ucinky st nekonzistentné. Na jednej
strane preukazali genotoxické Ucinky a inhibovali proliferaciu
[31,32] ale na druhej strane aktivovali proliferaciu pri hojeni ran
[33,34]. Pre tieto nezhody zatial’ neexistuje vysvetlenie, ale da sa
predpokladat’, ze existuje urity prehliadany parameter, ktory ma
velky vyznam pri modulovani u¢inkov EMP na bunky [30].

Zaver

Vplyv extrémne nizko-frekvencnych elektromagnetickych
poli na 'udské bunky je komplexna téma s mnohymi otvorenymi
otazkami. Vyskumy naznacuju rozne biologické efekty tychto
poli, ktoré mdézu ovplyvnit' bunkové funkcie a procesy, ¢o
moze mat’ nasledne vplyv na zdravie ¢loveka. Doterajsie Studie
poukazuju na moznt suvislost medzi ENF EMP a réznymi
zdravotnymiproblémamivrataneneurodegenerativnychochoreni,
kardiovaskularnych ochoreni, reprodukénych problémov a
nadorovych ochoreni. Zistenia z experimentov s lymfocytmi
a inymi bunkovymi typmi poskytuju cenné informacie, ale
zaroven poukazuju na potrebu d’alSieho vyskumu pre priblizenie
mechanizmov a uéinkov ENF EMP. Prepracovanie doposial
platnych bezpecnostnych smernic tak, aby sa minimalizovali
potencialne rizikd spojené s expoziciou tymto poliam, bude
v blizkej buducnosti taktiez nevyhnutné.
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Souhrn

Clanek se zabyva hodnocenim potieb pacientd v paliativni pé&i na hematoonkologické klinice. Cilem vyzkumu bylo pomoci standardizovaného
dotazniku PNAP (Patients Needs Assessment in Palliative Care) zjistit, jaké potfeby jsou pro pacienty na klinikdch hematologie a onkologie kli¢ové
a zda existuji oblasti, kde by pacienti mohli trpét nedostatkem péce. Vyzkum identifikuje konkrétni oblasti, které jsou nedostate¢né saturovany, a
navrhuje opatieni a navrhy k jejich feSeni. Soucasné jsou v zavéru ¢lanku porovnavany vybrané potieby pacientll mezi jednotlivymi oddélenimi,
s cilem zjistit, zda na jednom oddéleni nedochdzi k nizsi kvalité péce v zavéru zivota ve srovnani s oddélenim druhym.

Klic¢ova slova: Hematologie. Onkologie. Paliativni péce. Potieby pacientl. Termindlni faze zivota.

Summary

This article deals with the assessment of patients’ needs in palliative care in a haemato-oncology clinic. The research aimed to use a standardized
PNAP questionnaire (Patients’ Needs Assessment in Palliative Care) to determine the crucial needs of patients in haematology and oncology clinics,
and also to reveal areas where patients might suffer from a lack of care. The research identifies specific underserved areas and suggests actions and
proposals to address them. Furthermore, the paper concludes with a comparison of selected patient needs between wards to detect whether a ward
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provides a lower quality of end-of-life care.

Key words: Haematology. Oncology. Palliative care. Patient needs. Terminal stage of life.

Uvod
Abakus  (2023) uvadi, ze v Ceské republice
roén¢ umird orientacné 100 tisic lidi, pficemz az

70 % z téchto lidi umird na tzv. ocekavanou pii¢inu. Mezi
tyto jedince muzeme zafadit mimo jiné také pacienty
s hematologickym a onkologickym onemocnénim a stejn¢ tak
pacienty v paliativni pééi. Podle zdroji dostupnych z UZIS
(2021) zemfelo v roce 2020 v Ceské republice 129 289 lidi,
coz je o poznani vyssi pocet, nez bylo umrti v roce pfedeslém
(narust témeét o 17 000 lidi). Celkovy pocet umrti vzrostl o
13,1 %, coz odpovida narustu o 12,8 % na 100 000 obyvatel. Co
nize vytvofeny graf na zakladé udaja dostupnych z UZIS (2021).
Nejcastéjsi pficinou tmrti jsou nemoci ob&hové soustavy
(39,7 % v zastoupeni muzi a 44,0 % v ptipad¢ zastoupeni Zen).
Druhou nejéastéjsi pfi¢inou tmrti jsou dlouhodobé zhoubné
novotvary (20,7 % u muzt a 19,1 % u Zzen). Tteti misto zaujima
kategorie ostatnich pficin, jez zahrnuje 23,8 % umrti u muza
a 24,9 % u zen. Dal§imi Castymi pfi¢inami imrti jsou nemoci
dychaci soustavy (7,2 % u muzt a 5,7 % u zen), nemoci travici
soustavy (3,7 % u muzd a 3,3 % u Zen) a nemoci na zdkladé
vnéjsi priciny (4,9 % u muzi a 3,0 % u zen). [1,2]

Z hlediska nejcastéjSiho mista umrti pacienti se podle
dostupnych informaci z UZIS (2021) jedna o nemocniéni
a lécebné ustavy. Je tieba zminit fakt, ze sledované obdobi
bylo velmi ovlivnéno pandemii COVID-19. Informace o misté
umrti poukazuje na klicovou roli, kterou tyto instituce zastavaji
vposkytovani okamzitépécealécby prozavazné nemocnéjedince.
Ptiblizn¢ desetina tmrti se odehrava v zatizenich socialni péce a
domaciprostiedipredstavujemistoumrtiprojednupétinupopulace.

[2] Toto zjisténi mize poukazovat na dulezitost domaci péce
a podpory rodin pii péci o své nemocné blizké. Zaroven je
nutné zajistit distojné a pohodlné podminky pro pacienty
v jejich zavérecnych fazich zivota. [3] Pacienti s onkologickou
a hematologickou diagn6zou, zejména pokud jsou v paliativni
péci, maji specifické potieby, na které musi pecujici personal
reagovat.

Jednim z hlavnich cilti prace bylo posoudit, zda jsou na
klinice hematologie a onkologie v dostate¢né mii'e uspokojovany
paliativni potfeby pacientll v terminalni fazi onemocnéni, a
identifikovat ty potfeby, kterym pacienti piikladaji nejvétsi
vyznam. Podle Slamy (2019) je rozlozeni mist imrti pacienti
s paliativnimi potiebami riznorodé. Data jasné ukazuji, Ze
vétSina umrti pacientll se odehrava v nemocnicnich zafizenich
(47,5 %) anebo v domacim prostiedi (29,7 %). Oproti tomu
umrti v hospicich je zastoupeno na relativné nizké pticce (2,9 %).
I tak ma hospicova péce zasadni roli v poskytovani komplexni
péce v zavéreénych fazich zivota. Nasledujici graf prehledné
ilustruje nase predpoklady, které¢ potvrzuji, ze se jednd prave o
nemocnicni zafizeni, kde pacienti umiraji nejcastéji. [4]
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Graf' 1 Nejcastejsi pricina umrti 2020

Nejcast€jsi misto amrti pacientii v paliativni péci v
roce 2017
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Graf 2 Nejcastéjsi misto umrti pacientit v paliativai péci v roce 2017

Cile Metodika
1. Zjistit, zda jsou na klinikdch hematologie a onkologie V. ramei prf)vedeni kvantitativniho ’ vyzkumu byl
dostatecn& uspokojovany potfeby pacienti v zdvérecné  Pacientim fakultni nemocnice na klinikdch hematologie
fazi rivota. a onkologie rozdan dotaznik PNAP (Patients Needs
2. Zjistit, jaké potieby jsou pro pacienty v zavérecné fazi Assesment in Palliative Care), ktery se zamefuje na hodnoceni
Zivota na hematoonkologické klinice nejdtlezit&jsi. dalezitosti a saturace potfeb pacientd v paliativni péci.

3. Zjistit, zda jsou v konetné fizi Zivota pacienti Nedbalost personalu vici nékterym potiebam mize zasadné
provedené patii¢né kroky k tomu, aby byly uspokojeny ~ OVlivnit kvalitu zavérecné faze Zivota pacienta a mimo
jejich biologické, psychické, socialni a spiritualni t0 e jednd o ur€ity ukazatel poskytované paliativni péce
potieby a byl jim zajistén distojny odchod. a celkového pfistupu zdravotnického personalu. Kvalitni

poskytovani paliativni péfe v této oblasti nezahrnuje
pouze lékaiské postupy a léCiva, ale dilezity faktor hraje
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také emocionalni a socidlni podpora a respektovani
preferenci pacienta. [5] Autorkou dotazniku je doc. PhDr.
Radka Buzgova, Ph.D. z Lékaiské fakulty v Ostravé
a je rovnéz hlavni feSitelkou manualu. Dotaznik PNAP
se skladal celkem ze 40 otazek zaméfenych na Sirokou
Skalu potieb pacientd v paliativni péci. Oblasti dotazniku

byly nasledujici: fyzické symptomy, socidlni oblast,
respekt a podpora zdravotnickych pracovnikl, smysl
zivota a smifeni, autonomie, moznost sdileni emoci

a religiozni potfeby. Jednotlivé domény dotazniku PNAP byly
tvofeny riznym poctem otazek, pomoci kterych bylo klicové
zjistit jejich naplnéni z pohledu jednotlivych pacientl. Otazky se
zamgéfovaly pfedevsim na potieby pacientl v této naroéné Zivotni
situaci a mély odhalit pfipadné nedostatky, které by mohly byt
zlepseny. Skalovani jednotlivych polozek viech domén bylo
¢iselné, pricemz kazdému Cislu odpovidala také slovni odpovéd”:
1 (vlibec ne), 2 (spise ne), 3 (nevim), 4 (spiSe ano), 5 (velmi
dualezita). Pokud dana potieba byla pro pacienta dulezita a hrala
velkou roli pro jeho pobyt v nemocnici, byla polozka oznacena
¢islem 4 (spise ano) anebo 5 (velmi dilezita). V takovém piipadé
byli pacienti nasledn¢ dotdzani na miru saturace v druhém
sloupci dotazniku, kde nas zajimalo, do jaké miry je tato potieba
uspokojena a zda pacient nestrada v nékteré z oblasti. V piipadé,
ze pacient oznacil potfebu jako nedulezitou — hodnoceni 1
(vibec ne), 2 (spise ne), anebo 3 (nevim), otazka miry saturace
konkrétni potifeby se ho netykala a mohl pokracovat k dalsi
otazce dotazniku. [6]

Soubor

Vyzkumné Setfeni bylo rozdéleno do nékolika fazi. Prvotnim
cilem bylo dikladné zmapovani dané problematiky a ziskani
pottebnych informaci, coz zahrnovalo studium odborné literatury.
Pro moznost provadéni vyzkumu bylo nezbytné ziskat dostatecny
prehled v dané problematice. Mimo odbornou literaturu byly
vyuzity také odborné konzultace s odborniky v daném oboru
napf. konzultace s vedouci useku podpurné a paliativni péce
vybrané fakultni nemocnice. Dale bylo zapotiebi ziskat veskeré
souhlasy a povoleni k provadéni vyzkumu ve fakultni nemocnici
ana danych klinikach. Po ziskani vSech nalezitosti byly postupné
dotazniky PNAP, spolecné s informovanymi souhlasy, rozdavany
vybranym pacientim v paliativni péci. Sbér dat probihal od srpna
2023 do konce listopadu 2023. Distribuce dotaznikti pacientiim
v paliativni péci byla velmi naro¢nd, predevsim po psychické
strance. Bylo za potiebi velice vlidného a empatického chovani.
Nebylo totiz jednoduché zadat pacienty, ¢asto v konecné fazi
zivota, aby se zapojili do vyzkumu, kdyz si byli védomi svého
vazného zdravotniho stavu. Po shromazdéni vSech dotazniki
prob¢hlo zpracovani dat, jejich interpretace a zavérecné
zhodnoceni vysledki Setfeni. Pro vyzkum byli vybrani pacienti
dle potebnych kritérii, a to pacienti v paliativni péci, mnohdy
i v kone¢nych fazich zivota z oddéleni hematologie a onkologie.
Zastoupeni pacientd z jednotlivych klinik bylo nasledujici:
z kliniky hematologie pochazelo 40 % pacientl, piicemz bylo
ziskano 32 dotaznikd z celkové rozdanych 40. Na onkologické
klinice bylo taktéz rozdano 40 dotaznikl a ve stanoveném case
vyzkumu bylo odevzdano 28 dotaznikd, coz piedstavuje 35 %
z celkového poctu rozdanych dotaznikd. Vybér pacientl byl
také konzultovan s Iékafi a sestrami jednotlivych oddéleni,
jelikoz ne kazdy pacient v paliativni péci byl pro vyzkum
vhodny (Spatna komunikace s pacientem, neochota ze

strany pacienta, Spatny psychicky stav, zhorSené kognitivni
funkce). Vybranym pacientim byl pfed samotnym vyplnénim
dotazniku proveden test kognitivnich funkei (test hodin), aby
bylo ovéfeno, ze mize byt dany pacient skuteCné zafazen
do vyzkumného Setfeni a vysledky nebudou zkresleny jeho
psychickym vnimanim. Test hodin byl pouzit jako screeningovy
nastroj k hodnoceni poruch mozku, kognitivnich funkci a
ke zjisténi poruch paméti a pozornosti. Dale mize byt test
vyuzit v souvislosti s neuropsychologickym vysetfenim, ke
zjisténi poruch vnimani prostoru a k detekci demenci. Béhem
testovani byl pacientovi prezentovan prazdny cifernik hodin,
na kterém musel doplnit vSechny ¢islice ve spravném umisténi
a ru¢i¢ky musely ukazovat Cas, ktery mu byl zadam personalem.
Pro hodnoceni testu hodin byla pro tento vyzkum pouzita
skala podle Hendriksena. Aby mohl dany pacient na zaklade¢
vyhodnoceni testu hodin pfejit k dotaznikovému Setfeni, bylo
nezbytné, aby dosahl alesponn 4 bodd. Pacienti, ktefi dosahli
3 bodli a méng, nemohli piejit k vypliiovani dotazniku PNAP,
a tudiz byli z vyzkumu vyfazeni [7] VSichni ti, ktefi uspésné
dosahli pozadovaného poctu bodi mohli pfistoupit k samotnému
vyplnéni dotazniku. Pfi zodpovidani otazek v dotazniku byl
respondentovi poskytnut dostatek ¢asu pro jeho pifeéteni a
vyplnéni. Doslo také k slovnimu doplnéni jednotlivych instrukei
pii vyskytu nejasnosti ze strany pacienta. Po navratu byly
dotazniky jesté piekontrolovany, zda je vSe nalezité vyplnéné a
dotaznik splnuje vSechny podminky pro to, aby mohl byt zatazen
do vyzkumného Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno
managementem nemocnice i vedenim jednotlivych oddéleni.

Vysledky

Vysledky badani nam umoznily zhodnotit jednotlivé
polozky dotazniku PNAP. Cilem analyzy bylo porozumét
a interpretovat predlozena data v kontextu stanovenych cild,
vyzkumnych otazek a hypotéz. Analytické postupy byly zalozeny
na statistickych technikach, které umoznuji systematické
zkoumani vztaht v datech.

V ramci cCasového rozmezi dotaznikového Setfeni bylo
osloveno 68 pacientl v paliativni pé¢i. Z 68 pacienti 4 pacienti
neadekvatné vyplnili kognitivni test hodin, a proto nemohli
pristoupit k vyplnéni dotazniku PNAP, tudiz byli z vyzkumu
vyfazeni. Dalsi 4 pacienti, ktefi splnili potfebné body k tomu,
aby mohli pfistoupit k vyplnéni dotazniku, museli byt z vyzkumu
rovnéz vyfazeni, ovSem tentokrat z divodu Spatné a nedostatecné
vyplnéného protokolu. Z téchto diivodi se v konecném duisledku
pracovalo s 60 platnymi dotazniky.

Dotazniky byly rozdany na oddéleni hematologie a onkologie
pacientlim v paliativni péci. V ramci testovani pomoci dotazniku
PNAP byly zhodnoceny jednotlivé oblasti dotazniku. Konecna
faze tézké a nevylécitelné nemoci s sebou pfinasi mnoho
nepfijemnosti, zejména pak postupné zhorSovani stavu pacienta
a vyskyt nezadoucich a nepiijemnych symptomu. Tyto ptiznaky,
mimo samotné zakladni onemocnéni, kterym pacient v paliativni
péci trpi, vedou k diskomfortu jedince a maji na ného negativni
dopad [8]

Oblast fyzickych symptomid se zaméfuje na hodnoceni
konkrétnich fyzickych symptomt, které se hojné vyskytuji
u pacientdl v konecné fazi nemoci a piedstavuji jednu
z nejvice prioritnich oblasti paliativni péce. Mezi nejcastéji
se vyskytujicimi symptomy, kterym pacienti piikladali velky
diraz, byly bolest (4,77), unik moci (4,67), Gnik stolice (4,65),
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dusnost (4,65) a zvraceni (4,63). Naopak nejméné dulezitymi
symptomy byly pro pacienty svédéni (4,28) a kasel (4,30).
Naslednd analyza ziskanych dat odhalila, Ze nejlépe saturovanym
symptomem byl Unik stolice (4,79) nasledovany zvracenim
(4,74), svédénim (4,69), brnénim a znecitlivénim (4,56)
a unikem moci (4,55). Naopak nejméné uspokojené symptomy
byly tnava (3,45) a spanck (3,67). Tyto vysledky naznacuji,
7ze management unavy a poruch spanku je oblasti, kterd
vyzaduje zvySenou pozornost a intervenci v rdmei poskytovani
paliativni péce. V konecném dusledku lze konstatovat, ze
Oproti tomu symptomatologie tinavy a spanku, které nenabraly
v oblasti dulezitosti na tak vysokych hodnotach, vykazaly
niz§i miru saturovanosti. Je dulezité si uvédomit, ze vnimani
symptomatickych projevi pacienty mize byt ovlivnéno nejen
jejich fyzickym stavem, ale také emocionalnim a psychickym
vnimanim.

V socialni doméné byla bez konkurence pacienty zvolena
jako nejdulezitéjsi polozka pritomnost nékoho blizkého (4,62)
a tato polozka byla v oblasti saturace rovné€z nejvice naplnénou.
Dalsimi dulezitymi polozkami byla moznost mit den naplnény
néjakou aktivitou (4,23), byt v hezkém prostiedi (4,13) a byt
financn¢ zajistény (4,00). Oproti tomu polozky jako pfistup
k jinym zdrojim informaci (3,80) a mit prilezitost hovorit
s n¢kym, kdo prosel podobnou situaci (3,60) nevykazaly pro
ucastniky vyzkumu takovou vyznamnost. V oblasti saturace
pacienti nebyli spokojeni s naplni dne néjakou aktivitou, coz se
projevilo niz§im primérnym hodnocenim (3,41). Rovnéz se tato
polozka nachazi na posledni pticce z celé této oblasti.

V oblasti respektu a podpory zdravotnickych pracovnikii
vnimaji pacienti ve stejném primérovém zhodnoceni 4,75
polozky ,byt oSetiovan s respektem a uctou™ a ,,moznost
davéry v oSetfovatelsky personal”. Oproti tomu ,,informace o
oSetfovatelské péci” byly pro respondenty méné dulezité (4,55)
byla nejvice dulezita polozka této domény ,byt oSetfovan
srespektem auictou” také nejvice naplnéna (4,71). Na druhé strané
nejméné saturovanou potiebou byla ,,podpora od osetiujiciho
personalu® (4,36), coz miize naznacovat, ze existuje prostor pro
zlepseni v této oblasti péce. Celkova analyza ukazuje, Ze potieby
pacientli v této oblasti jsou na vysoké tirovni jak z hlediska jejich
dulezitosti, tak z hlediska jejich naplnéni.

V doméné zaméfené na smysl zivota a smifeni dotazovani
se svou nemoci (4,27). Oproti tomu nejméné frekventovanou
odpovédi se ve vysledcich jevi odpovéd ,,byt vyrovnany s tim,
jak se na m¢ druzi divaji* (3,57). V oblasti saturace potieb této
domény se podle vysledku jevi jako nejvice uspokojena potieba
,,mit pocit, Ze myj Zivot ma smysl* (4,25). Na opacné stran¢ byla
nejméné uspokojend potieba ,,byt vyrovnany se svou nemoci*
(3,81). Tato zjisténi naznacuji, ze i kdyz je potieba ,,vyrovnani
se se svou nemoci“ pro pacienty klicova, jeji naplnéni je
nedostate¢né, coz ukazuje na vyzvu v zajisténi adekvatni podpory
pro pacienty pifi vyrovnani se s jejich zdravotni situaci.

V doméné autonomie se nejvyznamnéjsi potiebou ukazala
byt sebepéce, konkrétné ,,moznost pecovat o své telo“ (4,77).
Nasledovaly potieby ,,umoznit pacientim dé¢lat sva vlastni
rozhodnuti” i v tézkych zivotnich situacich (4,75) a ,,ziskavat
pravdivé informace o svém zdravotnim stavu“ (4,75). Nelze

nezminit také jednu z mnoha dulezitych polozek kazdého pacienta
v nemocnici, a to potiebu soukromi (4,70). Polozka soukromi
se ovSem Vv oblasti saturace nachéazela na nejnizsi pozici. V této
oblasti by se urcité nachazel prostor pro zlepseni.

Ve srovnani s ostatnimi vySe zminénymi oblastmi, kde
se prumérné hodnoceni pohybovalo na vysokych prickach,
vysledky v doméné ,,mozZnost sdileni emoci® znaéné klesaji.
Nejvice dulezitou polozkou je ,,moznost hovofit s nékym o
strachu a obavach™ (3,20) a méné dulezité je pro pacienty
,,hovofit o pocitech z umirani a smrti* (2,97). Z 60 dotazovanych
pacient mohlo na saturovanost této oblasti odpovédét pouze
24 pacientd v ptipadé moznosti ,.hovofit s nékym o strachu a
obavach* a 28 pacientdl v moznosti ,,hovofit s nékym o pocitech
z umirani a smrti“. V obou piipadech je to méné nez polovina
vSech dotazovanych respondentl. Moznost sdileni emoci se
pro dotazované respondenty nejevi jako podstatna, nebot
vysledky nenabraly pfili§ vysokych hodnot. Podobné vysledky
ma i posledni oblast v dotazniku PNAP — religiézni potieby.
Oblast zahrnovala pouze dvé polozky (,,mit kontakt a podporu
duchovni osoby* a ,,byt Gcastnén na bohosluzbé nebo jinych
obfadech®) a ob¢ tyto polozky byly zastoupeny ve skutecné
malém mnozstvi. Z 60 dotazovanych pacientti byla polozka
,,mit kontakt a podporu duchovni osoby* dtlezitd pouze pro 7
respondentll a polozka ,,byt ucastnén na bohosluzbé a jinych
obradech® vyvolala dilezitost pro 4 dotazované respondenty. Je
ziejmé, ze drtiva vétsina pacientll nepovazuje duchovni slozky
pro né za dilezité.

V kontextu analyzy existence interakce a podpory duchovné
doprovazejici osoby, ktera by relevantné odpovidala na spiritualni
potieby lidi v riiznych zivotnich fazich a situacich, je tfeba otevfit
nejen otazku jejiho plisobeni ve spojitosti s nemoci a smrti, coz je
nejcastéji zkoumano v fadach pacientd a terminalné nemocnych
lidi, ale i otazku jejiho ptisobeni v fadach lidi riznych vékovych
kategorii a v rGznych zivotnich etapach, které nejsou ptimo
konfrontovany se smrtelnosti, avSak hraji mimotradné dulezitou
roli v zivoté jednotlivce i socialnich skupin. Myslime zejména
na raritni vyzkum v domén¢ ptisobeni uéitell, kteti se nejednou
a zcela neplanované ocitnou v pozici duchovné doprovazejici
¢i svych studentd podporujici osoby, ktera v rozhodujici mite
ovlivni kvalitu jejich zivota ad hoc nebo i natrvalo. [9]

Po zhodnoceni vSech jednotlivych polozek danych domén
byla v konecném dusledku pro lepsi piehlednost vytvorena
tabulka. Tabulka hodnoti délezitost a saturaci jednotlivych
domén jako celku, rozsifenda o doménové skoére (hodnota
v rozmezi 0-100), které nam fikd, ze ¢im vyssi je hodnota, tim
je pro pacienty dulezitost a saturace vétsi [6]. Nejvice dulezitou
doménou byla doména 3 — respekt a podpora zdravotnického
personalu s celkovym primérem 4,67. V oblasti saturace se
na nejvysSim prumérovém zebiicku nachazi opét respekt
a podpora zdravotnického persondlu a nasledné fyzické
symptomy.

Na zéklad¢ stanovenych cili vyzkumného Setfeni bylo
formulovano pét testovacich hypotéz. Tyto hypotézy byly
nasledn¢ ovéfeny v programu Statistika 12 a doplnény o
struéné shrnuti jejich vysledkd. V nasem ¢lanku se zamétime na
podrobnéjsi analyzu 2 vybranych hypotéz.
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Tab 1 Dulezitost a saturace potieb

DiileZitost potieb | Saturace potfeb
Doména b oo/ pramer| DS || Sm. odeh. ‘Poc.:t Prﬁmér‘ DS ‘ Sm. odch.

N N

pi | 60 | 451 |8770 078 | 55 | 438 | 8440 0,82

D2 | 60 | 408 | 7658 098 | 48 | 421 | 8029 | 0,69

D3 | 60 | 467 |9165] 058 | s8 | 451 | 87,75/ 0,62

D4 | 60 | 400 | 7492 099 | 42 | 404 | 76,13] 0,86

- D5 | 60 | 462 | 9046| 061 | 56 | 422 | 8061 | 0,78

D6 | 60 | 308 | 52,13 1,25 | 28 | 3,23 |/5575] 1,08

b7 || 6o | 1,73 1838 1,02 | 6 | 336 |[58386] 1,37
Hypotéza ¢. 1 — Ma oddéleni, na kterém jsou pacienti Diskuse

hospitalizovani, vliv na dileZitost jejich potieb v konecné
fazi Zivota?

1H,: Oddéleni nema vliv na diilezitost potieb pacientli v kone¢né
fazi zivota.

1H,: Oddéleni ma vliv na duleZitost potieb pacientl v konecné
fazi zivota.

Jednotlivé domény dotazniku byly testovany za ucelem
ovéteni normalniho rozlozeni dat pomoci K-S testu normality.
Vysledky testu normality potvrdily, ze data spliuji predpoklad
normalniho rozloZeni. VSechny vypocéitané p-hodnoty domén
jsou vyssi nez 0,05. Data maji normalni rozlozeni a na
zaklad¢ tohoto zjisténi byly nésledné domény analyzovany
parametrickym t-testem. Pfi testovani jednotlivych domén byla
ve vSech pripadech p-hodnota vy$$i nez stanovena hladina
vyznamnosti 0,05. Pfi testovani prvni hypotézy jsme se dobrali
k vysledku, ze jsme neméli dostate¢né mnozstvi dtikazii pro to,
abychom mohli zamitnout nulovou hypotézu, ze oddéleni nema
vliv na duleZitost potieb pacientl v paliativni péc¢i. Podle nasich
predpokladii je tedy uroven péce poskytovana na oddéleni
hematologie i onkologie v podobnych sférach a ani na jednom
oddéleni pacienti nestradaji.

Hypotéza ¢. 2 — Ma typ oddéleni vliv na saturaci bolesti u
pacienti v paliativni péci?

2H: Typ odd¢leni nemé vliv na uspokojeni bolesti.

2H,: Typ odd€leni ma vliv na uspokojeni bolesti.

Pomoci druhé hypotézy jsme chtéli docilit zjisténi, zda
existuji rozdily v urovni uspokojeni potieby byt bez bolesti mezi
dvéma vybranymi oddélenimi. Pacienti na oddéleni hematologie
hodnotili saturaci této potteby v priméru 4,55, zatimco pacienti na
oddéleni onkologie ji hodnotili primérné 4,50. Tento minimalni
rozdil nam naznacuje, ze je uroven uspokojeni potfeby byt
bez bolesti je na obou oddélenich dostacujici. Testy normality
ukazaly, ze p-hodnota je v obou pfipadech niz$i nez stanovena
hladina vyznamnosti 0,05 (0,000397 < a v pfipadé hematologie
a 0,001954 < a v pripadé onkologie). Tim bylo potvrzeno, ze
data neodpovidaji normalnimu rozlozeni, a proto byl pro dalsi
analyzu pouzit neparametricky test. Vysledna p-hodnota tohoto
testu byla vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05 (0,627151 >
0,05), coz znamend, Ze nebylo mozné zamitnout nulovou
hypotézu. Vysledky testovani druhé hypotézy naznacuji, Ze na
zaklad¢ stanovené hladiné vyznamnosti 0,05 nemame dostatek
statistickych udaji na to, abychom zamitli nulovou hypotézu.
To naznacuje, ze typ oddéleni pravdépodobné nemda vliv na
uspokojeni bolesti.

Za Gcelem zjisténi nejdalezitéjSich potieb pacientd
z oddéleni hematologie a onkologie byl pro vyzkum zvoleny
standardizovany dotaznik PNAP. Prvotné nas zajimalo, jaké
zda jejich odpovédi v dotazniku nevypovidaji o tom, ze by jejich
potieby stradaly ¢i nebyly dostate¢né uspokojeny. Jednotlivé
domény dotazniku byly nasledné rozebrany vice dopodrobna a
mimo to také porovnany s vysledky jinych autori praci na stejné
téma.

V oblasti fyzickych symptomut jsme ocekavali, Ze se bude
jednat o bolest a jeji tiSeni, ktera bude pro pacienty na klinikach
hematologie a onkologie jednou znejdulezitéjsich. Po zhodnoceni
vysledki nam byly nase predpoklady potvrzeny. Bolest je jednim
z nejvice se vyskytujicich symptomt u pacientti v paliativni
péci, se kterym se Casto pacient i zdravotnicky personal potyka
a musi byt také efektivné tlumen. Nejenom, ze mlze pacientovi
zpusobovat zna¢ny diskomfort, ale mize se také podilet narozvoji
nechutenstvi, ztraté mobility ¢i neochoté spoluprace pacienta a
jeho odevzdanosti [10]. Bolest byla oznacena za nejvice dilezitou
potiebu z oblasti fyzickych symptomi (4,77). Ke stejnym
zavérum dospéla ve své praci také kolegyné Bareva (2019),
potiebu, pfi¢emz prumérné hodnoceni této potieby bylo 4,5. [11]
I kdyz nase vysledky neukazuji na zasadni rozdil, je tfeba zminit,
ze v kazdém Setfeni byl rozdilny pocet respondentl. Primérné
vyhodnoceni saturace bolesti v nasem dotaznikovém Setfeni
¢inilo 4,53. I pfes to, ze jsou vysledky na pomérné vysokych
ptickach, nachazel by se zde prostor pro zlepseni a zvysené
pozornosti vénované subjektivnim pocitim pacientt. To zahrnuje
cilené a opakované dotazovani na pocity bolesti a systematické
zaznamenavani bolesti. Za dal$i zminku z této oblasti stoji
symptomy, jako je unik moci (4,67), Gnik stolice (4,65), dusnost
(4,65) a zvraceni (4,63). Tyto symptomy jsou také jednémi
z téch, které se Casto vyskytuji u pacientl s hematologickymi
a onkologickymi malignitami a taktéz u pacientii v paliativni
péci. Nejméné uspokojené potieby z této oblasti jsou unava
(4,47) a spanek (4,58). Dulezitost téchto symptomd je na
vysokych prickach, ovSem saturace a spokojenost pacienti
s jejich naplnénim neni jiz tak pfizniva. Saturace Gnavy Cini
3,45 a saturace spanku 3,67. Snizena saturace potfeb muze byt
zpusobena nékolika faktory jako jsou nedostatek soukromi,
ptitomnost dal§ich pacientti na pokoji, protinadorova 1écba, cizi
prostredi, rusivé elementy nebo noc¢ni ¢innosti osetfovatelského
personalu. Prvotné jsou pacientovi doporucena opatieni, ktera
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by mohla jeho tnavu a kvalitu spanku zlep$it — omezeni spanku
pres den, ulehavat ve stejny Cas, nastavené vhodné podminky
okoli jako je vhodna teplota v mistnosti, piijemny vzduch,
eliminace hluku a svétla, omezeni tekutin pfed spankem
apod. Pokud vySe zminénd doporuCeni nemaji na pacienta
zadny efekt, je moznost pfistoupit k farmakologické terapii.
Nastavena medikace je v rukou Iékafe, ovSem ve vétSiné
pripadi je to pfedevsim sestra, ktera je s pacientem ve vétsim
a uz8im kontaktu, a proto by pravé ona méla byt 1ékati schopna
sdélit, jaké neptijemnosti pacienta trapi. Mimo to muze byt také
pro pacienta vhodnou alternativou ambulantni 1écba, pokud to
dovoluji okolnosti a jeho zdravotni stav [12].

V socialni oblasti byla pro dotazované nejdulezitéjsi
polozkou pfitomnost blizké osoby (4,62). Byt obklopeny
blizkymi lidmi poskytuje pocit bezpeci, podpory a duvéry a
u pacientd tohoto odvétvi, je stav pohody o to vice dilezity.
Nasledovaly polozky naplnéni dne né&jakou aktivitou (4,23),
byt v pékném prostiedi (4,13) a byt financné zajistény (4,00).
Mimo vyse zminéné nas zaujala predevsim polozka finan¢niho
zajisténi, nebot’ je zfejmé, ze finanéni stabilita a zajisténi ma pro
mnoho lidi vyznamné misto v jejich zivoté. Pro hematologicky
a onkologicky nemocné pacienty mize mit financni stabilita
hlubsi vyznam, a to predevsim v souvislosti se zabezpecenim
své rodiny a blizkych. Nemoc s sebou pfinasi i urcitou
ekonomickou zatéz, ktera mize mit neptiznivy dopad na v§echny
¢leny rodiny nemocného. V oblasti saturace socialni oblasti
se nachazel velky nedostatek v polozce naplnéni dne néjakou
aktivitou (3,41). Toto zjisténi mlize naznaCovat, Ze se pacienti
mohou béhem dne citit nudné a ¢as straveny v nemocnici jim
nijak neutikd. Jednim z moznych zptsobi, jak tento nedostatek
vyfesit, je rozSifeni nabidky aktivit, zajisténi individualni
zajmové aktivity anebo pfizpluisobeni programu podle zajmu
jednotlivych pacientii. Konkrétné pacienti klinik hematologie a
onkologie se v mnoha pfipadech v souvislosti se svou 1é¢bou
a pobytem v nemocnici setkavaji s mnoha komplikacemi
(komplikace chemoterapie, radioterapie, Gnava,
nevolnosti a dalsi). Tyto nepfijemnosti mohou u pacienti
vyvolavat pocity vyCerpanosti a z toho vyvolavajici
nezajem o UCast na aktivitich. Bylo by vhodné, aby byl
program flexibilni a pfizplsobeny aktuadlnimu stavu
a potiebam pacientti. Navic by aktivity mély byt navrzeny tak,
aby byly dostupné i pacientiim, ktefi maji omezenou pohyblivost
nebo jsou upoutani na Iizko. V tomto ptipadé se mize jednat o
terapeutické cviceni, relaxacni techniky anebo terapie z oblasti
hudby ¢i uméni. Je dilezité zminit, Ze obory jako hematologie
a onkologie, jsou pro jejich pacienty velice narocné a nemusi
se jednat konkrétné o pacienty v paliativni péci. Pacienti
s hematologickym a onkologickym onemocnénim v jakémkoliv
stadiu ¢eli nesmirné narocné cesté. Pro mnohé z nich je to nejen
fyzicky vycCerpavajici, ale také emocionalné stresujici obdobi.
Boj s nemoci pfedstavuje obrovskou zatéz pro jejich télo a mysl
a soucasti nasi prace je poskytovat pacientim oporu a aktivity,
které by mohly byt soucasti ur¢ité ulevy ¢i odreagovani se
v tomto velice tézkém obdobi, dale eliminaci stresu a urcitym
zpusobem by mohly pacientim zpfijemnit pobyt v nemocnici a
navodit pocity radosti, odpocinku a relaxace.

Z oblasti respektu a podpory zdravotnického personalu
byla pro dotazované respondenty nejdilezitéjsi polozkou
,byt oSetfovan s respektem a uctou” (4,75), ,mit davéru
v oSetfovatelsky personal” (4,75) a ,,mit personal, ktery mi
nasloucha a hovoti se mnou® (4,62). V tomto odvétvi je nesmirné

dalezité mit personal, ktery nasloucha potfebam a obavam
pacienta. Pacienti ¢eli vyzvam, které jsou po vSech strankach
naro¢né a vycerpavajici, a mit personal, ktery projevuje zajem o
jejich pocity a potieby, miize vyznamné ovlivnit jejich pohodu
a celkovy pribéh 1é¢by a hospitalizace. Co se tyce celkového
zhodnoceni této domény, tak veskeré polozky byly fadné
saturovany a nenasla se oblast, ve které by pacienti z hlediska
saturace stradali.

V oblasti smyslu zivota a smifeni bylo pro pacienty zasadni,
aby byli vyrovnani se svou nemoci. Tento pocit vyrovnanosti
je klicovy pro jejich celkovou pohodu a kvalitu zivota béhem
1é¢by. Ovsem nasledna analyza dat v této oblasti naznacuje, Ze
saturace neni az tak uspokojiva. Pacienti zhodnotili saturaci
této polozky v pruméru 3,81. To pro nas muze byt ukazatelem,
ze mnozi pacienti mohou stale Celit vnitinim bojim s pfijetim
a prizptsobenim se svému onemocnéni. K dosazeni vyrovnani
se se svou nemoci muze piispét Siroka skala intervenci, véetné
podpory od blizkych, konzultaci se zdravotnickym personalem
nebo rozhovori s duchovni osobou. Dalsi potencionalni
intervence mohou zahrnovat psychoterapeutickou pomoc,
ucast na skupinovych sezenich nebo zapojeni do programi
zaméfenych na zvladani stresové situace a zlepseni kvality zivota.
Mimo to je dulezité, aby byli pacienti v dostate¢ném rozsahu
informovani o svém onemocnéni, zdravotnim stavu, 1é¢bé
a dalsich krocich, které je budou ¢ekat — ovSem pokud si pacient
tyto informace znat nepfeje, nasi povinnosti je to respektovat.

Autonomie je dulezitou oblasti z hlediska sebeobsluhy
pacienta a zapojeni jeho samotného do procesu péce. Stavy na
konci zivota ne vzdy dovoli, aby pacient mohl o své télo peCovat
sam. V téchto chvilich se neobejde bez pomoci ostatnich [13].
Z vysledkt prizkumného Setfeni vyplyva, Ze v oblasti autonomie
pecovat o své télo* (4,77), ,,délat sva vlastni rozhodnuti” (4,75) a
,,zhat pravdivé informace o svém zdravotnim stavu® (4,75). Tyto
aspekty jsou zakladnimi prvky individualni autonomie a svobody
v ramci péée o zdravi. Soukromi (v primérovém zastoupeni 4,70)
domény, avsak v oblasti saturace nebylo v tomto ptipadé dosazeno
uspokojivych vysledkd. Hodnoceni saturace polozky soukromi
(3,63) naznacuje, ze pacienti nejsou plné spokojeni se zajisténim
svého soukromi v pribéhu 1é¢by. Z hlediska rozdéleni pacientli
podle oddéleni bylo hodnoceni naplnéni polozky soukromi
nasledujici: dalezitost soukromi na oddéleni hematologie 4,47
a nasledné saturace 3,17 a dilezitost na oddéleni onkologie 4,61
a saturace 4,15. Z téchto vysledkl plyne, Ze maji Iépe zajisténo
soukromi pacienti na klinice onkologie. Tato zjisténi poukazuji
na potiebu posileni opatieni zaméfenych na ochranu soukromi
pacienttl a respektovani jejich individualnich preferenci a hranic.
Ztrata ¢i naruseni oblasti autonomie je jednou z nejkiehcich
oblasti v zavérecné fazi zivota. Velmi snadno, byt i nechténym
zpusobem, se da béhem pobytu v nemocni¢nim zafizeni tato
oblast narusit. Snahou personalu by mélo byt témto situacim
zabranit a konat podle vlastniho rozhodnuti a pfani pacienta
[13,14].

Moznost sdileni emoci a religidzni potieby jsou
poslednimi dvéma doménami dotazniku, které jsme pfi
vyzkumu vyhodnocovali. AvSak tyto dvé polozky byli nami
vybranymi respondenty zminovany ve skute¢né malém
mnozstvi a nejsou pro né tyto oblasti prioritni. Muze
existovat celd Skala ddavodi, pro¢ pacienti nemohou nebo
nechtéji upfednostnit sdileni emoci v souvislosti se svym
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zdravotnim stavem. Podle naSich predikci se miize jednat
okulturnia osobni preference, nedostatek diivéry v osetfovatelsky
personal anebo zdrzenlivost ¢i obavy ze zranitelnosti. Stejné tak i
duchovni dimenze ziskala ve vysledcich velmi malo hodnoceni.

Jednim z hlavnich cild vyzkumu bylo zjistit, zda jsou
v konecné fazi zivota pacienta provedeny patficné kroky
k tomu, aby byly uspokojeny jeho biologické, psychické,
socialni a spiritualni potfeby a byl mu zajistén distojny odchod.
Po zhodnoceni vsech dat a zjisténi vysledkt nelze zcela tento
cil prace povazovat za splnény. Vysledky ukazuji, Ze saturace
jednotlivych domén a polozek odrazi uroven uspokojeni danych
potteb, avsak otazky dotazniku se nezamétuji na hodnoceni
konkrétnich krokd, které byly podniknuty k naplnéni téchto
potieb, a ani to, zda je pacientovi zajistény ddstojny odchod a
péce na konci jeho Zivota.

Zavér

Vyzkum s nazvem ,,Hodnoceni potieb pacientd v paliativni
péci na hematoonkologické klinice™ mél za tkol zjistit, zda
jsou na klinikach hematologie a onkologie uspokojené potieby
pacientll v zavéru zivota a popiipadé najit oblasti, ve kterych
stradaji. Nasledné tyto nedostatky vyhodnotit a naleznout mozna
feSeni a cesty, které by mohly vést ke zlepSeni poskytované péce a
ke zmenseni stradani ze strany pacientll v zavéru zivota. Nejvice
dualezitou doménou pro pacienty v dotaznikovém Setfeni byla
doména respekt a podpora zdravotnickych pracovniki (4,67).
Vnasledujicimporadiautonomie(4,62), fyzickésymptomy (4,51),
socialni oblast (4,08), smysl zivota a smifeni (4,00), moznost
sdileni emoci (3,08) a religidzni potieby (1,73). Stejné tak jako
v naSem dotaznikovém Setieni, tak se i ve svém Setfeni autorka

vvvvvv

vvvvvv

oblasti. doménou v jejim dotaznikovém
Setfeni byla oblast respektu a podpory zdravotnickych
pracovnikli. Opakované se naSe vysledky shoduji i v pifipadé
nejméné dilezité oblasti, a to je oblast moznost sdileni emoci
a religiozni potieby. Lze usuzovat, ze tyto potfeby nejsou
z hlediska dulezitosti pro pacienty v paliativni péci tolik
vyznamné a prioritu pfikladaji jinym polozkam. I pies tyto
vysledky se ale zaruené najdou taci pacienti, ktefi témto
oblastem prikladaji velky diraz. Za Gcelem tohoto zjisténi by
musel byt vyzkum provadeén v delsim casovém horizontu a u
vétsiho poctu pacientd.
Analyzaoblastisaturacevnasemvyzkumuukazala,zepacienti
jsou nejvice spokojeni s oblasti respekt a podpora zdravotnického
personalu (4,51) a s pééi o fyzické symptomy (4,38). Tato zjisténi
jsou z hlediska vyzkumu velmi uspokojivé a radostné, nebot’ je
klicové védét, ze jsou pacienti spokojeni s podporou ze strany
zdravotnického personalu a v oblasti fyzickych symptomi
nejsou nijak zanedbavani ani nestradaji. Nasledovala oblast
autonomie (4,22), socialni oblast (4,21) a smysl Zivota a smifeni
(4,04). Domény sdileni emoci (3,23) a religidzni potieby (3,36)
byly naopak hodnoceny jako nejméné uspokojivé, ovSem tim,
ze v oblasti dilezitosti byly také na spodnich prickach, neni toto
zjisténi prekvapujici. Ve svétle téchto vysledki je ziejmé, Ze je
potieba zaméfit se na zlepSeni oblasti, které byly oznaceny jako
mén¢ uspokojivé. Pro dosazeni vyssi spokojenosti by mohla byt
implementovana fada opatfeni. Jednim z moznych pfistupl by
mohlo byt zvySeni pozornosti vénované doménam sdileni emoci
a religioznim potiebam, coz by mohlo zahrnovat naptiklad
poskytnuti prostoru pro terapeutické konverzace nebo podporu

ze strany duchovnich poradct. Dale by bylo uziteéné posileni
Skoleni zdravotnického personalu v oblasti komunikace a
empatie, coz by mohlo vést k vétSimu porozuméni a respektu vici
pacientim. Veskera tato zjisténi poskytuji dulezité informace a
poukazuji na dalsi cesty, kterymi se vydat za Gi¢elem zlepSeni
poskytované péce pacientim v danych oblastech.

Vyzkum ma nékolik omezeni, kterd je nutné zohlednit.
Vysledky nelze zcela zobecnit na celou populaci pacientd,
protoze byl vyzkum realizovan pouze na dvou vybranych
klinikach. Studie probihala v relativné kratkém Casovém useku,
coz muze ovlivnit hloubku ziskanych poznatkt. Kdybychom
se chtéli dobrat dikladnéjsich vysledki, bylo by vhodné
realizovat vyzkum v del§im ¢asovém horizontu a také zatadit
do vyzkumu vétsi pocet pacienti v paliativni péci. Kromé
téchto metodologickych omezeni je tiecba zvazit moznost, ze
n¢ktefi pacienti mohli své odpovédi v dotazniku upravit, coz
by mohlo ovlivnit jejich pravdivost. Tento jev by mohl byt
zpusoben obavou z reakce zdravotnického personalu, pfestoze
byla zajisténa dikladna ochrana anonymity a bezpeéné ulozeni
dotaznikd po jejich vyplnéni. Tato mozna zkresleni vyzkumu je
nutné zohlednit pfi interpretaci vysledki a je tfeba s nimi pocitat
pfi navrhovani dal$ich studii.

Vysledky vyzkumu se jevi jako uspokojivé a vypovidaji o
poskytovani vhodné péce v zavéru zivota na obou odd¢lenich.
Oprotitomu jsou také oblasti, které vyzaduji vétsi miru pozornosti,
nez ktera jim byla doposud piikladana. Dalsi vyzkumy by mohly
byt zaméfeny na identifikaci konkrétnich strategii a intervenci,
které by zlepsily kvalitu poskytované péce témto pacientiim,
poptipadé vyzkumy zamétené na dustojny odchod pacientd.
Je dilezité, aby zdravotnici a poskytovatelé péce zohlednili
individualni preference pacientil a zajistili péci, ktera respektuje
jejich celkovy pohled na zdravi a zZivot.
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Suhrn

Ciele: Ciastkovym cielom pilotnej §tudie bolo zistit’ vnimanie socialnej opory v oblasti zdravia u pacientov s artériovou hypertenziou. Pilotna
studia bola realizovana v ramci projektu KEGA ¢. 010KU-4/2022 Implementdcia prvkov podpory zdravotnej gramotnosti dospelej populacie do
vzdeldavania v odbore oSetrovatel’stvo.

Material a metodika: Prieskumny subor tvorilo 96 respondentov s ochorenim artériova hypertenzia. V stibore bolo zastipenych 52 (54 %) Zien
a 44 (46 %) muzov. Respondenti boli vo veku od 19 do 76 rokov (priemerny vek: 49,3 roka). Zber idajov bol uskutocneny prostrednictvom
slovenskej verzie Standardizovaného meracieho nastroja Health Literacy Questionnaire (HLQ) na zdklade HLQ™ licen¢nej zmluvy.

Vysledky: Priemerné skore dosiahnuté za celi doménu 4 dotaznika HLQ: Socialna opora v oblasti zdravia je na urovni 3,06, ¢o znamena, ze
respondenti citia silnt socidlnu oporu v oblasti zdravia. Analyza vysledkov v nasej pilotnej §tadii nepoukazala na Statistickti vyznamnost’ veku,
pohlavia, vzdelania a bydliska respondentov vo vzt'ahu ku vnimaniu socialnej opory.

Zaver: Optimalna zdravotna gramotnost u pacientov s artériovou hypertenziou je nevyhnutna na efektivne zvladanie ochorenia, vratane sledovania
krvného tlaku, dodrziavania odportiCanych liecebnych postupov a tpravy zivotného Stylu. NeoddeliteInou sucastou zdravotnej gramotnosti u
pacientov s artériovou hypertenziou je socialna opora.

KPicové slova: Artériova hypertenzia. Pacient. Socialna opora. Zdravotna gramotnost’.

Summary

Objectives: The partial objective of the pilot study was to determine the perception of social support in the field of health in patients with arterial
hypertension. The pilot study was carried out as part of the KEGA project no. 010KU-4/2022 Implementation of elements of supporting health
literacy of the adult population in education in the field of nursing.

Material and methods: The survey group consisted of 96 respondents with arterial hypertension. 52 (54%) women and 44 (46%) men were
represented in the ensemble. The respondents were aged between 19 and 76 years (average age: 49.3 years). Data collection was carried out using
the Slovak version of the standardized measurement tool Health Literacy Questionnaire (HLQ) based on the HLQ™ license agreement.

Results: The average score achieved for the entire domain 4 of the HLQ questionnaire: Social support in the field of health is at the level of 3.006,
which means that the respondents feel a strong social support in the field of health. The analysis of the results in our pilot study did not show a
statistical significance of age, gender, education and place of residence of the respondents in relation to the perception of social support.
Conclusion: Optimal health literacy in patients with arterial hypertension is essential for effective disease management, including blood pressure
monitoring, adherence to recommended treatment procedures, and lifestyle modification. Social support is an integral part of health literacy in
patients with arterial hypertension.

Keywords: Arterial hypertension. Patient. Social support. Health literacy.

Uvod
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Artériova hypertenzia ako najcastejSie kardiovaskularne
ochorenie predstavuje vyznamny rizikovy faktor pre iné
zavazné ochorenia. V prevencii a terapii artériovej hypertenzie
Pudia potrebuju ziskavat relevantné informacie predovsetkym
zo strany zdravotnickych pracovnikov. Tieto su vSak schopni
implementovat’ do spravania a konania zameraného na podporu
zdravia iba v pripade, Ze maju isti iroven zdravotnej gramotnosti.
Zdravotnd gramotnost’ ako schopnost’ ziskavat' a vyuzivat
informacie tykajuce sa zdravia sa dostava v poslednom
obdobi vyrazne do popredia. Vyznamnou stiéastou zdravotnej
gramotnosti je socialna opora ako poskytovanie pomoci alebo
utechy inym, zvy€ajne s cielom pomodct’ im vyrovnat sa s
biologickymi, psychickymi a socidlnymi stresormi.

Zdravotna gramotnost’ je schopnost ziskavat, precitat’,
pochopit’ a vyuzit’ zdravotné informacie tak, aby ¢lovek mohol
spravne rozhodovat’ o svojom zdravi [1]. Zdravotna gramotnost’
(Health Literacy) je o tom, ako jasne komunikovat’ informacie
o zdravi a spravne im rozumiet, a je dolezitd vo vsetkych

bodoch v ramci kontinuity starostlivosti o zdravie — od pohody
a zdravia, cez prevenciu a detekciu chordb az po diagnostiku
a rozhodovanie, ako aj lieCbu a starostlivost’ o seba [2].

Socialna opora je poskytovanie pomoci alebo ttechy inym,
zvy€ajne s cielom pomdct im vyrovnat sa s biologickymi,
psychickymi a socidlnymi stresormi. Podpora méze pochadzat’ z
akéhokol'vek medzil'udského vztahu v socialnej sieti jednotlivca,
ktory zahfiia rodinnych prislusnikov, priatelov, susedov,
nabozenské institucie, kolegov, opatrovatelov alebo podporné
skupiny. Mo6ze mat’ formu praktickej pomoci (napriklad
vykonavat’ domace prace, ponukat’ rady), hmatatel'nej podpory,
ktora zahina poskytnutie penazi alebo inej priamej materialnej
pomoci, a emocionalnej podpory, ktora jednotlivcovi umoziuje
citit’ sa doceneny, akceptovany a pochopeny [3].
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Ciele

Ciastkovym cielom pilotnej $tadie bolo zistit' vnimanie
socialnej opory v oblasti zdravia u pacientov s artériovou
hypertenziou. Pilotna §tudia bola realizovana v ramci projektu
KEGA ¢. 010KU-4/2022 Implementacia prvkov podpory
zdravotnej gramotnosti dospelej populdacie do vzdelavania v
odbore oSetrovatelstvo.

Material a metodika

Prieskumny subor tvorilo 96 respondentov. Vyber
respondentov zo zdkladného stboru bol zdmerny, pricom
zarad’'ujicimi kritériami boli vek nad 18 rokov, schopnost
a ochota vyplnit’ dotaznik a diagnostikované ochorenie artériova
hypertenzia. V stubore bolo zastipenych 52 (54 %) zien a 44
(46 %) muzov (pozri Tabul’ka 1).

Tabul’ka 1 Prehlad respondentov podla pohlavia

Pohlavie Absolutna pocetnost’ | Relativna pocetnost’
(n) (%)

Zena 52 54

Muz 44 46

z 96 100

Respondenti boli vo veku od 19 do 76 rokov (priemerny vek:
49,3 roka). Nakol'ko vek je dolezitym atributom, na Gcely nasej
analyzy sme respondentov rozdelili do Styroch tried. Takmer
40 % respondentov patri do vekovej kategorie 45 az 60 rokov,
najmenej pocetnou je skupina mladych 'udi do 30 rokov, kde sa
nachadza cca 10 % respondentov. NajstarSou skupinou je vekova
kategoria viac ako 60 rokov, kam patri 26 % respondentov (pozri
Tabul’ka 2).

Tabul’ka 2 Vekové zastupenie respondentov po rozdeleni do
Styroch tried

Pohlavie/

Vekov trieda | <30 |30-44 | 45-60 | >60 )

Muz 6 9 18 11 44
Zena 4 14 20 14 52
T 10 23 38 25 96
% 10,42 | 2396 | 39,58 | 26,04 | 100

Vysledky a ich analyza

Zber udajov bol uskutoéneny prostrednictvom slovenskej
verzie Standardizovaného meracicho nastroja Health Literacy
Questionnaire (d’alej len HLQ) na zaklade HLQ™ licencnej
zmluvy. HLQ vyvinul vyskumny tim prof. Richarda Osborna
z Deakin univerzity v Melbourne v Australii. Socialna opora
predstavuje doménu 4 HLQ (pozri Tabulka 3).

Tabul’ka 3 Domény HLQO
Cislo Nazov domény
domény

1. Pocit pochopenia a podpory od poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti

2. Dostato¢né informacie na starostlivost’ o svoje
zdravie

3. Aktivna starostlivost’ o svoje zdravie

4. Sociidlna opora v oblasti zdravia

5. Postdenie zdravotnych informacii

6. Schopnost’ aktivnej spoluprace s poskytovatel'mi
zdravotnej starostlivosti

7. Navigacia v systéme zdravotnej starostlivosti

8. Schopnost’ najst’ aktualne informacie o zdravi

9. Pochopenie zdravotnych informacii do takej
miery, aby jednotlivec vedel, ¢o robit’

(spracované podl'a Cepova a kol., 2017; Osborne et al., 2013)

Problematiku socialnej opory sledovali polozky dotaznika €. 3,
5,11, 15 a 19 v zneni:
3: Mézem sa obratit’ na mnoho I'udi, ktori mi rozumeju
a podporuji ma
5: Ked’ sa citim chory/chora, 'udia okolo mia skutocne
chéapu, ¢im prechadzam
11: Ak potrebujem pomoc, mam mnoho I'udi, na ktorych sa
moézem spolahnut’
15: Méam aspon jednu osobu, ktord ma moze sprevadzat’ na
lekarske vySetrenia
19: Rodina alebo priatelia mi poskytujt vel’ku oporu [4].

Skalovanie odpovedi bolo §tvorstupiiové, a to:
1 - Rozhodne nestihlasim
2 - Nesuhlasim
3 - Sthlasim
4 - Rozhodne suhlasim [4].

Tabulka 4 Pocetnost odpovedi na polozky domény 4 HLQ

Polozka dotaznika 3 5 11 15 19 x Skore %
Rozhodne nesthlasim 2 2 3 1 0 8 0,017 1,7
Nesuhlasim 14 33 15 9 4 75 0,156 15,6
Suhlasim 71 57 65 65 71 329 0,685 68,5
Rozhodne suhlasim 9 4 13 21 21 68 0,142 14,2
z 96 96 96 96 96 480 1 100

Prostrednictvom pilotnej Studie sme zistovali pocetnost’
odpovedi na jednotlivé polozky a priemerné skoére odpovedi.
Zaroven sme sledovali vztah medzi hodnotenim domény 4

a atributmi: vek, pohlavie, vzdelanie a bydlisko respondentov.
Pocetnost’ odpovedi na jednotlivé polozky domény 4 dotaznika
HLQ je uvedend v tabul’ke 4 a grafe 1.
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Graf 1 Grafické znazornenie pocetnosti odpovedi na polozky domény 4 HLQ

e,
Naprie¢ celym dotaznikom odpoved’ ,,Rozhodne nestihlasim* uviedlo iba 1,7 % respondentov. NajfrekventovanejSou bola ;OU)
odpoved’ ,,Stuhlasim®, a to u 68,5 % respondentov. V zdkladnom hodnoteni mézeme konstatovat’ vysokll mieru ucasti okolia 8
na problémoch respondentov. PoteSujlce je zistenie, ze na zaklade odpovedi ,,Sthlasim* a ,,Rozhodne suhlasim®, takmer 83 % ]Z>
respondentov ma silnu socialnu oporu. >
Skore Skalovanych odpovedi na polozky domény 4 sa pohybuje priblizne na irovni 3, ¢o zodpovedd moznosti odpovede =&
Stihlasim* (pozri Tabulka 5). I_‘Aﬂ’
=
Tabul’ka 5 Odpovede na polozky domény 4 HLQ v prepocte na prislusné Skaly @)
Polozka dotaznika 3 5 11 15 19 )y Skére % =
Rozhodne nestihlasim (1) 2 2 3 1 0 8 0,0056 0,56
Nesthlasim (2) 28 66 30 18 8 150 0,1058 10,58
Suhlasim (3) 213 171 195 195 213 987 0,6965 69,65
Rozhodne suhlasim (4) 36 16 52 84 84 272 0,1920 19,2
) 282 260 291 313 324 1417 1 100
%) 2,94 2,71 3,03 3,26 | 3,37 2,95

Priemerné skore dosiahnuté za celi doménu 4 je na urovni 3,06, ¢o zodpoveda moznosti ,,stthlasim®. Osloveni respondenti
citia silnt socialnu oporu v oblasti zdravia. Priemerné skore jednotlivych odpovedi na polozky a celkové priemerné skore domény
4 HLQ zobrazuje Tabulka 6 a Graf 2.

Tabul’ka 6 Priemerné skore odpovedi na polozky domény 4 HLQ

C
po)
(0)
m
=2
_|
=2
>\
N
2
<
@)
_|
=2
j>\
g
>
pol
O
(V)]
_|
-
<
O
(V)]
_|

Polozka 3 5 11 15 19 Doména 4
%) 2,94 2,71 3,03 3,26 3,37 3,06
3,38
35 ' 3,26 ]

3 253 11 15 19

OALDINLOAVYAZ INIFYIA

Graf 2 Priemerné skore odpovedi na polozky domény 4
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Vzt'ah medzi dosiahnutymi hodnotami vnimania socialnej
opory a vekom respondentov sme testovali pomocou funkcie
ANOVA na vybranych vekovych skupinach, ¢o zobrazuje

Tabulka 7. Na zéklade hodndt F a F_, méZzeme konStatovat’, ze
vek sa nepotvrdil ako Statisticky vyznamny atribut.

Tabul’ka 7 Overenie vplyvu veku respondentov na vnimanie socidlnej opory

Summary
Groups Count Sum Average Variance
<30 rokov 10 6,866667 0,686667 0,009926
30 — 44 rokov 23 14,53333 0,631884 0,015301
45 — 60 rokov 42 26,93333 0,64127 0,017334
> 60 rokov 21 14,13333 0,673016 0,016847
Source of Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 0,035272 3 0,011757 0,734047 0,534326 2,703594
Within Groups 1,473571 92 0,016017
Total 1,508843 95

Overovali sme aj vplyv pohlavia na vnimanie socialnej opory
respondentov a na zaklade t-testu na hladine signifikantnosti
0,05 odporucame prijat’ nulova hypotézu: Pohlavie nema vplyv
na chépanie socialnej opory u respondentov. Na overenie bol

Tabul’ka 8 Overenie vplyvu pohlavia respondentov na vaimanie
socidlnej opory

t-Test: Two-Sample Assuming Equal Variances

Muz Zena
Variance 0,013615 0,018105
Observations 44 52
t Stat 0,058385
P(T<=t) one-tail 0,476783
t Critical one-tail 1,661226 HO
P(T<=t) two-tail 0,953566
t Critical two-tail 1,985523

pouzity F-test pre rozptyl a na zéklade jeho vysledku t-test
dvoch strednych hodndt s rovnostou rozptylov. Vysledky testu
st uvedené v tabulke 8.

Vzdelanie je dalsim sledovanym atribatom. Sledovali
sme vnimanie socidlnej opory respondentov v zavislosti od
dosiahnutého vzdelania. Hodnoty skére vo vybranych triedach
(vzdelanie) sme hodnotili pomocou funkcie ANOVA. Vystup je
prezentovany v tabulke 9, pricom na zaklade hodnot F=0,47 <
2,70 =F_, je moZné konStatovat, Ze vzdelanie nema vplyv na
vnimanie socialnej opory. Najvyssie skore 0,7 bolo zaznamenané
v skupine so zakladnym vzdelanim (patria sem ale iba dvaja
respondenti, ¢o skresl'uje a znizuje signifikantnost’ vysledku)
a najnizSie skoére dosiahli respondenti s vysokoskolskym
vzdelanim (0,6285). Rozdiel 0,0715 nie je Statisticky vyznamny
na beznych hladinach signifikantnosti 0,05, resp, 0,1.

Tabul’ka 9 Overenie vplyvu vzdelania respondentov na vnimanie socialnej opory

Groups Count Sum Average Variance
Stredoskolské bez maturity 19 12,46667 0,65614 0,022352
Stredoskolské s maturitou 47 31| 0,659574 0,015118
vysokoskolské 28 17,6 | 0,628571 0,014297
zékladné 2 14 0,7 0,002222
Source of Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 0,022836 3] 0,007612 0,47126 0,70305 2,703594
Within Groups 1,486007 92| 0,016152
Total 1,508843 95
Poslednym sledovanym atribatom je bydlisko respondentov. ~ dat t  a t . odpori¢ame prijatie hypotézy HO: Bydlisko nema

Na overenie bol pouzity t-test dvoch strednych hodnot
s rovnost'ou rozptylov na hladine vyznamnosti 0,05. Na zaklade

vplyv na vnimanie socialnej opory respondentov. Vysledky testu
prezentuje tabul’ka 10.
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Tabul’ka 10 Overenie vplyvu bydliska respondentov na
vnimanie socidlnej opory

t-Test: Two-Sample Assuming Equal Variances

dedina mesto
Mean 0,666667 0,628333
Variance 0,017455 0,013194
Observations 56 40
Pooled Variance 0,015687
Hypothesized Mean
Difference 0
df 94
t Stat 1,478422
P(T<=t) one-tail 0,071319
t Critical one-tail 1,661226 HO
P(T<=t) two-tail 0,142638
t Critical two-tail 1,985523

Diskusia

Socialna opora zohrava vyznamnui ulohu pri zvladani
chronickych ochoreni, a teda aj artériovej hypertenzie. Pojem
socialna opora je multidimenzionalny, zachytavajuci podporné
mechanizmy socialneho prostredia a interakcie ¢loveka [S].
Socialne siete, vratane rodiny, priatelov a zdravotnickych
pracovnikov, zohravaju kliCovi ulohu pri poskytovani
emocionalnej a inStrumentalnej podpory, ktora pomaha
pacientom lepsie porozumiet’ svojmu ochoreniu a liecbe.

V tejto Stadii sme zistovali vnimanie socialnej opory
ako sucasti zdravotnej gramotnosti u pacientov s artériovou
hypertenziou, a to prostrednictvom domény 4 Standardizovaného
dotaznika HLQ, podla ktoré¢ho nizka troven tejto domény
znamena, ze 'udia nemajt socialnu podporu v otdzkach zdravia.
Naopak, vysoka troven domény naznaCuje, ze l'udia maju
socialnu oporu, ktort potrebuju pre svoje zdravie [4, 6].

V stibore 96 respondentov nasej pilotnej stadie bolo zistené
priemerné skore domény 4 Socialna opora v oblasti zdravia na
urovni 3,06, pricom najvyssie mozné skore predstavuje hodnotu
4. Osloveni respondenti citia silni socialnu oporu v oblasti
zdravia. Viaceré sStudie v tejto oblasti naznacujl, ze pacienti,
ktori pocit'uju vyssiu mieru socialnej podpory, maju tendenciu
lepsie zvladat ochorenie, su schopni robit’ informovanejsie
rozhodnutia o svojom zdravi a dodrziavaju odporacania
zdravotnickych pracovnikov, ako su uprava zivotného Stylu a
pravidelné uzivanie lickov. Turan et al. (2019) na zaklade zaverov
svojej Stadie uvadzaju, ze adherencia k medikamentoznej lie¢be
sa pozitivne zvySuje so zvySujlicou sa socialnou podporou
pacientov s artériovou hypertenziou [7]. Pan et al. (2021) zistili,
ze adherencia k lie¢be pacientov s artériovou hypertenziou
sa pozitivne zvySuje so zvySujucou sa ich socidlnou oporou.
Zaroven konstatuji, ze okrem opory poskytovanej pacientom
¢lenmi rodiny by sa mala podporovat’ a posiliiovat’ aj ind socialna
opora, najmi profesiondlne agentiry a komunitné organizacie
[8].

Analyza vysledkov v nasej pilotnej $tadii nepoukazala na
Statistickii vyznamnost’ veku, pohlavia, vzdelania a bydliska
respondentov vo vztahu ku vnimaniu socidlnej opory. Zistenia
nie je mozné vzhladom na velkost' stboru respondentov
generalizovat’. Je v§ak mozné predpokladat’, Ze socialna opora je
u pacientov (aj s artériovou hypertenziou) vnimana individualne

v zavislosti od charakteristik kazdého pacienta a jeho socialneho
zdzemia. Na vnimanie socialnej opory moéze mat vplyv aj
rozsah socialnej opory. Kiivohlavy (2009) v tomto kontexte
rozliSuje makrouroven, mezotroven a mikrourovein socialnej
opory. Makrotiroven socidlnej opory je oblast’ pokryvajica
celospolocensku formu pomoci l'ud'om v nudzi, pricom sa vel'mi
Casto socialna opora v tejto oblasti spaja najmé s poskytovanim
Statnej socidlnej podpory formou penaznych prispevkov.
Mezouroven predstavuje systém opory, ktori poskytuje svojmu
Clenovi socialna skupina (je to uroven pomoci na urovni
¢lenskych skupin, komunit, zdruzeni a pod.). Mikrouroven
zasahuje kvalitu blizkych socialnych vzt'ahov ¢loveka. Socialna
opora je poskytovana a prijimana v ramci dyadického vztahu,
nemusi byt vyziadana, ale je mimoriadne délezita pre Zzivot
¢loveka a jeho socidlne fungovanie [9].

Zaver

Zdravotna gramotnost je definovana ako schopnost
jednotlivca ziskat, spracovat a porozumiet zakladnym
zdravotnym informaciam, o mu umoznuje robit’ informované
rozhodnutia tykajice sa jeho zdravia [10]. V kontexte pacientov
s artériovou hypertenziou je optimalna zdravotna gramotnost’
nevyhnutna na efektivne zvladanie ochorenia, vratane sledovania
krvného tlaku, dodrziavania odporuc¢anych liecebnych postupov
a Uprav v zivotnom Style (napr. stravovanie, fyzicka aktivita).
Neoddelitel'nou sucastou zdravotnej gramotnosti u pacientov s
artériovou hypertenziou je socialna opora. Posilnenie socialnych
sieti a poskytovanie podpory pacientom by malo byt integrované
do programov zameranych na zlepSenie zdravotnej gramotnosti
a zvladanie chronickych ochoreni, medzi ktoré patri aj artériova
hypertenzia. Zaroven je nevyhnutné vyskum v tejto oblasti
zamerat na hlbSiu analyzu mechanizmov, prostrednictvom
ktorych socidlna opora ovplyviiuje zdravotnii gramotnost’,
ako aj na dlhodoby efekt tejto opory. Zaroven by bolo vhodné
preskumat’, ako jednotlivé komponenty socidlnej opory —
emocionalna, inStrumentalna a informacna podpora — prispievaju
k lep$im zdravotnym vysledkom.
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Abstrakt

Akutna myeloblastova leukémia je klinicky heterogénne nadorové ochorenie krvotvorby, pre ktoré je charakteristicka akumulacia nezrelych
elementov (blastov) myeloidnej linie v kostnej dreni, ¢o v konecnom désledku vedie k zlyhaniu krvotvorby - zastaveniu diferenciacie a
neregulovanej proliferacii. Ochorenie sa najcastejSie vyskytuje v dospelej populacii, incidencia stapa s vekom. Priebeh je zavazny - umrtnost’
je zo vsetkych leukémii najvyssia. Etiologia ochorenia je neznama, predpoklada sa vyrazny podiel mutécii a podiel enviromentalnej expozicie.
Sekundarne vznika po predchadzajicej cytostatickej liecbe ¢i radioterapii. Priznaky su zapri¢inené znizenym poctom buniek - cytopéniou a
zahfiajui krvacanie, infekcie a anemicka symptomatologiu. Progndza ochorenia je nepriazniva, obzvlast' u starSich pacientoch vo veku nad 60
rokov a len skoré stanovenie komplexnej diagnozy (morfologia, histologia, cytogeneticka, molekularne a imunofenotypové vysetrenie) a zacatie
liecby su podmienkou akéhokol'vek uspechu vzhl'adom na potencial rychleho rozvoja komplikacii. Liecba vsak pre rezistenciu rychlo zlyhava, o
vytvara nutnostou pre hl'adanie novych sposobov medikacie.

KTlacové slova: Akatna myeloblastové leukémia. Diagnostika. Morfologia. Histologia. Cytogeneticka a molekularne vysetrenie. Imunofenotypové
vysetrenie.

Abstract

Acute myeloblastic leukemia is a clinically heterogeneous neoplastic disease of hematopoiesis characterized by the accumulation of immature
elements (blasts) of the myeloid lineage in the bone marrow, which ultimately leads to failure of hematopoiesis - cessation of differentiation and
unregulated proliferation. The disease most often occurs in the adult population, the incidence increases with age. The course is serious - the
mortality rate is the highest of all leukemias. The etiology of the disease is unknown, a significant share of mutations and a share of environmental
exposure are assumed. It occurs secondary after previous cytostatic treatment or radiotherapy. Symptoms are caused by a reduced number of cells
- cytopenia and include bleeding, infections and anemic symptomatology. The prognosis of the disease is unfavorable, especially in elderly patients
over 60 years of age, and only early establishment of a complex diagnosis (morphology, histology, cytogenetics, molecular and immunophenotypic
examination) and initiation of treatment are a condition for any success due to the potential for rapid development of complications. However, the
treatment quickly fails due to resistance, which creates the necessity to search for new methods of medication.

Key words: Acute myeloblastic leukemia. Diagnostics. Morphology. Histology. Cytogenetics and molecular examination. Immunophenotypic
examination.

Uvod

(FISH) a molekularne biologické vysetrenie alebo sekvenovanie

Akatna myeloblastovad leukémia (AML) je klinicky novej generdcie (NGS). ELN (European LeukemiaNet)
heterogénne nadorové ochorenie krvotvorby, pre ktoré je poukazuje aj na déleZitost