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Predslov

Simulacné vzdelavanie v zdravotnickych odboroch predstavuje v sti¢asnosti jeden z najvyznamnejsich trendov v transformacii
pripravy zdravotnickych pracovnikov. Umoziuje systematicky rozvijat’ praktické zrucnosti, rozhodovacie procesy aj komunika¢né
kompetencie v bezpe¢nom prostredi, bez rizika pre pacienta. V tomto kontexte je projekt Simulacné vyucbové centrum Fakulty
zdravotnictva Katolickej univerzity v Ruzomberku vyznamnym krokom smerom k modernizacii vzdelavania nelekarskych
zdravotnickych profesii na Slovensku. Jeho realizacia vytvara priestor nielen pre budovanie modernej infrastruktary, ale najmé pre
systematickl zmenu pristupu k vyucbe, ktora reflektuje aktualne potreby zdravotnickej praxe.

Rok 2026 bude z pohladu projektu kl'icovy najmé v oblasti pripravnych a implementa¢nych aktivit. Hlavnad pozornost' bude
sustredend na rekonstrukciu troch podlazi uréenych pre buduce simula¢né pracoviska, ako aj na zabezpeCenie suvisiacich
administrativnych procesov, vratane verejného obstaravania technologického vybavenia a sluzieb. Tieto kroky su nevyhnutnym
predpokladom pre vytvorenie funkéného a udrzatel'ného prostredia pre simula¢né vzdelavanie. Ciel'om je, aby simulacné centrum
nebolo len technologickym zazemim, ale stalo sa prirodzenou a systematickou sucast'ou vyucby.
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Abstrakt

Vychodiska: Manazérska mriezka je nastroj na urcenie $tylu vedenia manazérky.

Ciel’: Zistit' preferovany $tyl vedenia manazérok osetrovatel'stva generacnej kohorty X na zdklade manazérskej mriezky.

Subor a metodika: Kvantitativna $tadia s dopliiujucou obsahovou analyzou sa uskuto¢nila od decembra 2025 do februara 2026. Jedenast’
manazérok generacnej kohorty X (narodené v rokoch 1961-1978) pomocou dvoch dotaznikov ,,Manazérska mriezka podl'a Blake a Mouton-
Dotaznik preferovaného $tylu vedenia I'udi* pozostavajuici z 18 vyrokov a dotaznika GRID — test manazérskeho $tylu, ktory obsahuje 36 tvrdent,
urcili svoj preferovany Styl vedenia. Priemerny vek manazérok bol 55 rokov a priemerny pocet rokov manazérskej praxe bol 15,6 rokov.
Vysledky: Podl'a 18 polozkového dotaznika Blake a Moutonovej vSetky manazérky (n=11) preferuju $tyl 9.9, t.j. timové vedenie.

Priemernd hodnota orientacie na I'udi (x=7,1) a priemerna hodnota orientacie na tlohy (x= 7,4) potvrdzuju zistenia z prvého dotaznika. Vysledky
z GRID dotaznika obsahujuceho 36 tvrdeni uz vykazali odli$nosti v preferovanych styloch vedenia.

Zaver: Zistenia Stadie poukazuju na preferenciu $tylu vedenia 9.9, t.j. najefektivnejSicho spdsobu vedenia zamestnancov manazérkami
osetrovatel'stva, vyplyvajiceho z osobnostnych charakteristik generacie X.

KPaéové slova: Generaéna kohorta X. Manazérska mriezka. OSetrovatel'stvo. Styl vedenia.

Abstract

Background: The Management Grid is a tool for determining the leadership style of a manager.

Objective: To determine the preferred leadership style of nursing managers of the generation cohort X based on the management grid.

Data and methodology: A quantitative study with complementary content analysis was conducted from December 2025 to February 2026. Eleven
managers of the generation cohort X (born in 1961-1978) determined their preferred leadership style using two questionnaires, the “Blake and
Mouton Management Grid - Questionnaire of Preferred Leadership Style” consisting of 18 statements and the GRID questionnaire - a management
style test, which contains 36 statements. The average age of the female managers was 55 years and the average number of years of management

OALS131VAOY13SO ) AQ3IA PASHYITT

experience was 15.6 years.

Results: According to the 18-item Blake and Mouton questionnaire, all female managers (n=11) prefer style 9.9, i.e. team leadership.

The average value of people orientation (x=7.1) and the average value of task orientation (x= 7.4) confirm the findings from the first questionnaire.
The results from the GRID questionnaire containing 36 statements already showed differences in preferred leadership styles.

Conclusion: The study findings indicate a preference for leadership style 9.9, i.e. the most effective way of leading employees by nursing managers,

resulting from the personality characteristics of Generation X.

Key words: Generational Cohort X. Management Grid. Nursing. Leadership Style.

Uvod

Styl vedenia je urity typicky sposob spréavania sa
manazéra, ustaleny sposob uplatinovania pravomoci pri vedeni
podriadenych. Styl vedenia zavisi od vlastnosti a schopnosti
manazéra, od jeho podriadenych, od Specifickych podmienok
manazmentu v konkrétnej organizacii [1]. Autori manazérskej
mriezky- Robert R. Blake a Jane S. Mouton tvrdia, Ze podstatou
riadiacej prace je povzbudzovanie takého spravania, ktoré
podporuje efektivnu vykonnost zamestnancov. Zdorazinuju
ulohu stimulovania a vyuZzivania tvorivosti, povzbudzovania,
nadSenia pre experimentovanie a inovovanie, ucenie sa
z interakcie s inymi. Autori tvrdia, ze tymto riadiacim
schopnostiam je mozné sa naucit. Manazérska mriezka je
ramcom pre pochopenie a uplatnenie efektivneho vedenia,
urcuje hlavné zasady pristupu k vedeniu, ktory sa osvedcil vo
viacerych organizaciach. Mriezka je grafickym vyjadrenim
manazérskeho $tylu vedenia. Prostrednictvom devétstupniovej
Skaly sa na vodorovnej ose vyjadruje orientacia na vykon a na
zvislej ose, orientacia na 'udi. Koncept vychadza z predpokladu,

ze v riadiacom spravani manazéra sa odrazaju obe zlozky,
ale v roznej intenzite, podla toho, ¢o manazérka preferuje.
Manazérska mriezka umoziuje diagnostikovat’ riadiaci $tyl
manazéra. Extrémne hodnoty signalizuji vyrazné rizika.
Preferencia socialneho vedenia (orientdcia na I'udi) ohrozuje
efektivne fungovanie organizacie a plnenie ciel'ov. Preferencia
vykonov (orientacia na ulohy) nereSpektuje potreby a zaujmy
Pudi, ktori st najcennejSim zdrojom kazdej organizacie [2].
Vyznam vedenia l'udi akcentuje aj JakuSova [1], lebo od stylu
vedenia zavisia vysledky celého pracovného kolektivu. ,, St/
vedenia je forma pracovného vztahu vediuceho pracovnika
k podriadenému. Do velkej miery zavisi od osobnosti manazéra
a jeho postoja k ludom* [1, 2016, s.85]. K stylom vedenia l'udi
podla spravania patri vedenie orientované na tlohy a na l'udi.
Styl vedenia na zaklade manaZzérskej mriezky sa pouziva ako
ramec, ktory ma manazérom pomoct’ rozpoznat’, aky je ich styl
vedenia a Co urobit, aby sa priblizili k ideadlnemu stavu vedenia.
»Manazérska mriezka je postojova metoda merajiica osobné
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hodnoty, nazory a pocity. Prepdja efektivitu uloh a spokojnost
ludi s formdlnym programom rozvoja manazérov* [1, 2016,
s.85]. Aj podl'a Sedléka [3] je najlep§im sposobom ako viest’
Pudi efektivne, rovnovaha medzi spravanim orientovanym na
ulohy a na l'udi. Rozumné vedenie zamestnancov a ich zapojenie
do procesu rozhodovania prinasa efektivnejsie vysledky. Bartak
[2] odportca typ vedenia ,aura via media® = zlati strednu
cestu. Tento $tyl umoznuje pozitivne vyuzivanie individualnych
schopnosti a moznosti zamestnancov k plneniu tloh organizacie
a sucasne vedie k uspokojovaniu ich aSpirdcii a potrieb.
Vordsova, Zrubcova [4] tiez potvrdzuju, Ze schopnost viest’ I'udi
patri ku kI'aéovym Einnostiam manazérok. Styly vedenia na baze
manazérskej mriezky sa tykaju toho, ¢i spravanie manazérky
vyjadruje primarny zaujem o pracu alebo o l'udi, ktori pracu
vykonavaju. Manazérska mriezka je dvojrozmerna Stvorcova
matica s polickami 9x9, v ktorej horizontalne usporiadanie
vyjadruje zameranie manazérov na Ulohy a vertikalne na ludi.
V mriezke je 81 pozicii. Kilikova [5] opisuje zakladné styly
vedenia. Styl vedenia 1.1- oznadovany ako indiferentny §tyl - je
typicky pre manazérku, ktora sa nezaujima o riadenie; vyhyba
sa osobnej zodpovednosti; nema zaujem o dosiahnutie cielov
ani o vytvorenie prijemného pracovného prostredia a vztahov
na pracovisku. Tento $tyl vedenia ale mdze byt typicky pre
manazéra, ktorého podriadeni s natol’ko samostatni a skuseni,
ze nie je potrebné tim viest' a podporovat, napr. tim vedcov
alebo by vyssia miera direktivity brzdila kreativitu podriadenych
(umelci, reklamni kreativci). Styl vedenia 1.9 - (oznaGovany
ako ustretovy) sa vyznacuje tym, Ze manazérka oSetrovatel'stva
sa vo velkej miere venuje zamestnancom, vytvara priatel'ské
pracovné prostredie, ale nema zaujem o koordinaciu dosiahnutia
pracovnych cielov. Manazérka s vysokou mierou orientacie na
T'udi sa snazi uspokojit’ potreby spolupracovnikov; doraz kladie
na zabezpecenie prenosu informacii, materialne zabezpecenie,
vytvaranie prijemného pracovného prostredia, starostlivost
o harmonické vztahy bez konfliktov. Nevenuje pozornost
vysledkom prace, produktivite, podporuje nenarocné pracovné
tempo; neprimerane sa obava konfliktov a vydavaniu prikazov.
Casto sa zaobera vecami, ktoré predstavuju stratu ¢asu na tikor
produktivity. Styl vedenia 9.1 (dominantny $tyl) spo&iva v tom,
ze manazérka sa sustred’'uje vyluéne na riadenie a na vysledky,
nevenuje pozornost zamestnancom. Doraz kladie na kvalitu
pracovnych podmienok a riesenie uloh. Manazérka s vysokou
mierou orientacie na vykon, dosiahnutie maximalnych vysledkov,
bezchybné plnenie uloh, tlak na tempo a ¢asovl uspornost’ prace,
podriadenie osobnych potrieb produktivite sa usiluje o vysledky
bez ohl'adu na pocity a problémy l'udi. Direktivne urcuje ciele
prace a pravidla, aby sa dosiahli najlepsie vysledky a neakceptuje
ziadne odchylky. Vyuziva moc a formalnu autoritu. Vyzaduje
poslusné vykonavanie svojich prikazov, realizuje prisne
kontroly a trestd neuspokojivé vysledky. Manazérka je tvrda na
seba i ostatnych. Styl vedenia 9.9 — (asertivny §tyl) sa oznacuje
pojmom timovy manazment. Je to najefektivnejsi spdsob vedenia
zamestnancov. Manazérka je orientovana na dosahovanie ciel'ov
s presvedcenim, ze optimalneho vykonu mozno dosiahnut’ iba
efektivnou timovou spolupracou. Vyborné pracovné vysledky
manazérka dosahuje svojou schopnostou presvedéit [ludi
a motivovat’ ich pre spolo¢nu ulohu. Orientuje sa sucasne na
vykon i na potreby a nazory l'udi. Diskutuje v time, aky najlepsi
sposob prace zvolit. Manazérka je asertivna, komunikativna,
vie rieSit problémy a konflikty na pracovisku, prebera
zodpovednost’, je sebavedoma, naro¢na, ale sti€asne podporujlca
podriadenych, ktori ju vnimaju ako ¢estnd a spravodlivi. Styl
vedenia 5.5 je Stylom kompromisov medzi kvalitnym riadenim
a uspokojovanim potrieb zamestnancov. Manazérka dosahuje
primeranych vysledkov vzajomnymi Gstupkami a vyjednavanim.
Snazi sa udrziavat rovnovahu medzi plnenim cielov a minimom

nutnych konfliktov. Vyuziva vnitorné predpisy organizacie na
odovodnenie niektorych svojich poziadaviek alebo odmietnutie
poziadaviek pracovnikov. Styl vedenia 9+9 je paternalisticky §tyl
(prikazovat’ a usmeriiovat’). Manazérka strieda zaujem o l'udi
s orientdciou na vykon. K podriadenym pristupuje ako rodi¢
k malym detfom. Ak st poslusni a lojalni, dba o ich potreby.
Ak sa nepodrobia jej predstavam, prisne ich trestd. Obcas byva
na l'udi tvrda a je presved¢ena o tom, Ze nemdze mat’ medzi
podriadenymi blizku, spriaznenti osobu.

V naSej Stadii sme sa zamerali na manazérky generacie
»X, lebo sa domnievame, ze charakteristiky tejto kohorty
vyzname ovplyviiuju Styl vedenia podriadenych. Manazérky
osetrovatel'stva generdcie X sa vyznaCuju nezavislostou,
pragmatizmom, technologickou zdatnost'ou, zameriavaji sa na
praktické zrucnosti, ako je rieSenie problémov, pricom zaroven
formuju hodnoty mladsich sestier generacie Z prostrednictvom
spoluprace a nasledovnictva, a to aj napriek odlisSnému pohl'adu
sestier generacie Z na institucionalnu lojalitu v porovnani so
star§imi generaciami. Ku kl'ai¢ovym charakteristikdm generacie
X patri orientacia na ciele, vysledky; rovnovaha medzi osobnym
a profesiondlnym Zzivotom; vzdelanie vnimaju ako nastroj
kariérnehorastuastpripravenéna vyzvy suvisiace s manazérskou
rolou. V praci spajaji skusenosti s novymi napadmi, podporuju
inovacie a prispdsobuju $tyly riadenia tak, aby viedli rozmanitu,
viacgeneracnu oSetrovatel'sku pracovnu silu [6].

Generacia X v stasnosti zastava prevazne manazérske
pozicie a zohrava vyznamnu tilohu v organiza¢nom rozhodovani
s rozsiahlymi klinickymi skusenostami a vysokou uroviiou
sebavedomia vo svojich profesionalnych rolach. Generacia X
zazila transforméciu informacii a technoldgii a hoci su schopni
integrovat’ tradicné a digitdlne média do komunikécie, maju
tendenciu uprednostiovat’ e-mail a osobné interakcie. Jedinci
generacie X st motivaéni lidri. Hodnoty, ktoré zdoraziuju,
napr. sebadisciplina a silna pracovna moralka, tieto vodcovské
vlastnosti d’alej posilituju. S pragmaticki a nezavisli, ocenuju
istotu zamestnania, spolocensky reSpekt, sebarealizaciu,
podporujuinovacie. Ichstyl vedeniaje zakorenenyvskusenostiach
a sebavedomi [7]. Manazérky generacie X ocefuji autonomiu
a sestry vedu prostrednictvom facilitacnych, kolaborativnych
ana vysledky zameranych stylov, pri¢om klad déraz na podporu
podriadenych. Zapéajaju ¢lenov timu do rozhodovania, vytvaraja
prostredie vzajomnej podpory a zdielanych hodnét. Ocakavaju
reSpekt k ich odbornosti a casu. Efektivne riadia mladsie
generacie (mileniali, generacia Z) pochopenim technologii
a zaroven kladu doraz na pracovnu moralku a sebadisciplinu.
Chapu, zZe rozne generacie uprednostituji odlisni komunikaciu a
pouzivaju personalizované pristupy. Manazérky generacie X idu
prikladom, vyvazuju nezavislost’ so spolupracou a podporuju
rast kouCovanim namiesto kontroly, ¢o ich robi kIi¢ovymi
pre orientdciu v dne$nom rozmanitom prostredi zdravotnej
starostlivosti [6].

Ciel
Zistit’ preferovany sStyl vedenia manazérok oSetrovatel'stva
generacnej kohorty X na zéklade manazérskej mriezky.

Subor a metodika

Kvantitativnu §tidiu s doplitujicou obsahovou analyzou sme
uskutocnili od decembra 2025 do februara 2026. Oslovili sme
20 manazérok oSetrovatel'stva genera¢nej kohorty X (narodené
v rokoch 1961-1978) a poziadali ich o vyplnenie dotaznikov:
»Manazérska mriezka podla Blake a Mouton-Dotaznik
preferovan¢ho stylu vedenia I'udi* pozostavajuci z 18 vyrokov
a dotaznik GRID - test manazérskeho Stylu, ktory obsahuje
36 tvrdeni [8]. Jedendst’ manazérok oSetrovatel'stva suhlasilo
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so zaradenim do Stidie a s vyplnenim dotaznikov. Zozbierané
kvantitativne data z dotaznikov boli Statisticky spracované
a nasledne sme pouzili obsahovii analyzu na vysvetlenie
a kontextualizovanie kvantitativnych zisteni. Postupovali sme
podl'a odportacani Bacikova, Janovska (2018, s. 131-134) [9].
Pri ur€eni kategorizacnej matice ako ramca pre analyzu udajov,
sme z dotaznikov extrahovali polozky, v ktorych manazérky
oSetrovatel'stva dosiahli najvyssiu zhodu a ur€ili sme hlavné
kategoérie: T'udia a ulohy. Z oboch dotaznikov boli vybrané
vyznamové jednotky suvisiace s kategorizacnou maticou.

Vysledky

V tabul’ke ¢.1 prezentujeme vysledky preferovanych stylov
vedenia manazérok oSetrovatel'stva generacnej kohorty ,,X*
, ich vek a pocet rokov praxe. Priemerny vek manazérok bol
55 rokov a priemerny pocet rokov manazérskej praxe bol 15,6

rokov. Podla 18 polozkového dotaznika Blake a Moutonovej
vSetky manazérky (n=11) preferuju §tyl 9.9, t.j. timové vedenie.
Priemernd hodnota orientacie na l'udi (x = 7,1) a priemerna
hodnota orientacie na tlohy ( x = 7,4) potvrdzuji zistenia
z prvého dotaznika. Vysledky z GRID dotaznika obsahujuceho 36
tvrdeni uz vykazuju odli$nosti v preferovanych styloch vedenia.
Dominantnym $tylom vedenia I'udi u siedmich manazérok bol
$tyl 9.9 (asertivny §tyl, timovy veduaci); u dvoch manazérok bol
zisteny $tyl 9+9 (paternalisticky §tyl - prikazovat’ a usmeriiovat);
u jednej manazérky 5.5 ($tyl kompromisov) a jedna manazérka
dosiahla rovnaké skore v dvoch Styloch: 9.9 a 9+9. Popri
dominantnom preferovanom $tyle vedenia sme zistovali aj
zalozny $tyl vedenia. U Siestich manazérok je zaloznym $tylom
vedenia I'udi 9+9 (paternalisticky $tyl); u d’alSich §tyly 9.9; 5.5
a 9.1 (dominantny $tyl - riadit’ a ovladat’).

Tabul’ka 1 Vysledky- preferované Styly vedenia manazérok osetrovatel’stva generacnej kohorty ,, X"

na zaklade manazérskej mriezky

Manazérska

OALS131VAOY13SO ) AQ3IA PASHYITT

Pocet rokov Ly GRID styl ~ GRID §tyl Orientacia  Orientacia
. . mriezka . , . e ;
manazeérskej praxe (18 poloziek) dominantny  zéalozny na l'udi na ulohy

Manazérka 1 58 33 9.9 9.9 9+9 8.1 7

Manazérka 2 55 7 9.9 9.9 9+9 8.1 7,6
Manazérka 3 60 30 9.9 9.9 9+9 7,6 7.4
Manazérka 4 51 7 9.9 9.9 949 7,4 7,6
Manazérka 5 52 2,5 9.9 9+9 9.9 6,8 7

Manazérka 6 53 12 9.9 9.9 9.1 7,6 7.4
Manazérka 7 45 5 9.9 9+9 5.5 7,6 6,2
Manazérka 8 60 16 9.9 9.9; 9+9 5.5 8,4 7,4
Manazérka 9 64 20 9.9 9.9 9+9 8 8.4
Manazérka 10 56 17 9.9 5.5 9.9 6,8 8

Manazérka 11 55 22 9.9 9.9 9+9 6,6 7,4

Nazéklade obsahovej analyzy odpovedivdotazniku,,Manazérska
mriezka podl'a Blake a Mouton-Dotaznik preferovaného $tylu
vedenia T'udi“ pozostavajiiceho z 18 vyrokov, sme zistovali
najvyssiu zhodu v tvrdeniach. Manazérky priradili ku kazdému
tvrdeniu hodnotenie od 0 (nikdy) po 5 (vzdy). Z analyzovanych
odpovedi sme identifikovali najvyssiu zhodu v troch polozkach:
»Pozorne sledujem harmonogram, aby som zabezpecila véasné
dokoncenie ulohy alebo projektu (n=10), ,,Poradenstvo
zamestnancom s cielom zlepsit ich vykon alebo spravanie je

Manazérky X min.

Tabul’ka 2 Dotaznik Manazérska mriezka
i max.

pre mna samozrejmostou (n=8) a ,,Povzbudzujem svojich
zamestnancov, aby boli v praci kreativni* (n=7).

V kategorii l'udia sme identifikovali pat’ poloziek potvrdzujucich
orientaciu na l'udi s najvyssim hodnotenim (5b) a v kategorii
ulohy tri polozky. Priemerné skore odpovedi manazérok na
polozky dotaznika bolo (x"= 4,12) - tabul’ka ¢. 2 a mdézeme to
interpretovat’ tak, ze manazérky venuju pozornost riadeniu
vykonu, timu a zamestnancom.

mod(x)

Q1

Manazérka 1 422 0.78 4 3 5 5 3,75 4 5 0,61
Manazérka 2 433 0,74 4.5 3 5 5 4 4.5 5 0,55
Manazérka 3 4,16 0,60 4 3 5 4 4 4 5 0,36
Manazérka 4 4,16 1,06 4 1 5 {4, 5} 4 4 5 1,14
Manazérka 5 3,83 1,21 4 0 5 {4, 5} 3 4 5 1,47
Manazérka 6 4,16 1,25 5 0 5 5 3,75 5 5 1,58
Manazérka 7 3,83 1,26 4 1 5 5 2,75 4 5 1,58
Manazérka 8 4,38 0,82 5 2 5 5 4 5 5 0,68
Manazérka 9 4,33 0,66 4 3 5 {4, 5} 4 4 5 0,44
Manazérka 10 | 4,11 0,99 4 2 5 5 3,75 4 5 0,98
Manazérka 11 | 3,88 1,24 4 1 5 5 3 4 5 1,54

Legenda: n — pocet respondentov, X — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, X — medidn, min. — minimalna
hodnota, max. — maximalna hodnota, mod(x) — modus, Q — kvartil, s’— rozptyl.
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V GRID dotazniku (36 tvrdeni) sme zistili najvyssiu zhodu
v 6smich polozkach (tab. ¢. 3). V dvoch tvrdeniach, u ktorych
manazérky oSetrovatel'stva dosiahli uplnti zhodu, sa paradoxne
zhodli na $tyle 5.5 = kompromis a dominantnom Style 9.1
s orientdciou na vysledky.

Tabul’ka 3 Extrahované kvantifikované udaje o najvyssej zhode
poloziek u manazérok osetrovatel'stva v GRID dotazniku

Tvrdenie n (pocet manazérok) Preferovany Styl
vedenia
14 11 5.5
19 11 9.1
5 9 9.9
7 9 1.1
15 9 9+9
32 9 5.5
22 8 9.9
36 8 9.9
Diskusia

Stadiabolazamerana na preferenciu §tylu vedenia manazérok
z generacnej kohorty X s pouzitim manazérskej mriezky.

Predpokladalisme, Ze nazaklade osobnostnych charakteristik
generacie X, budu manazérky pouzivat’ $tyl vedenia 9.9, teda
podla literarnych zdrojov najefektivnejSi spdsob vedenia
zamestnancov. Nasim zamerom bolo aj Specifikovat’ zameranie/
orientaciu manazérok na 'udi a na tlohy; zistit’ najvyssiu zhodu
v polozkach dotaznikov manazérskej mriezky. Ozorovsky
et al. [10] uvadzaju, ze vyskumy realizované v manazmente
preukdzali, ze schopnosti viest’ I'udi je mozné sa naucit. Na
zaklade stadii tedrie spravania manazérov (behaviordlne teorie)
boli vytvorené charakteristiky Stylov vedenia, ku ktorym
patri aj zameranie na l'udi alebo ulohy (vykon) — manazérska
mriezka (GRID). Styl vedenia ovplyviiuje napr. typ organizacie
a charakter ulohy. Manazérska mriezka urcuje riadiace Styly
manazérov podla ich preferencii zamerania na ludi alebo
ulohy. Novodobé kontingenéné teodrie vodcovstva sa zaoberaju
otazkami najvhodnejSieho S$tylu vedenia ludi v zavislosti
od situdcie v oblasti plnenia uloh organizéacie, vzajomnych
vzt'ahov a pripravenosti manazéra a zamestnancov. ,, Fiedlerov
kontingencny model vychadza z rozdelenia manazérov podla
zamerania sa viac na ludi alebo na vykon (manazérska mriezka)
a vyhodnocuje ich uspesnost v priaznivych a nepriaznivych
situdciach“ 10,2016, s.152].VolI'ba $tylu vedenia zavisi od typu
organizacie, jej poslania, zimerov a ciel'ov, kultirneho prostredia.
Stylom vedenia sa zaoberali aj Skrla, Skrlova [11]. Styl vedenia je
spdsob akym nadriadeny pristupuje k podriadenym. Je to forma
posobenia veducich pracovnikov na zamestnancov s cielom
motivovat’ ich k realizacii tloh. Podl'a autorov kazd4 z dvoch
dimenzii manazérskej mriezky - zaujem o I'udi a zdujem o vykon
- moze byt’ u veducich pracovnikov zastipend v rdznej miere.

V nasej $tadii sa hodnoty orientacie na I'udi u manazérok
pohybovali v rozpiti 6,6 az po 8,4 a hodnoty orientacie na
ulohy v rozpiti 6,2 po 8,4. Priemerné hodnoty orientacie na l'udi
(¥=17,1) a orientacie na tlohy (x= 7,4) potvrdili zistenia z prvého
dotaznika, ¢o mdzeme dat do suvislosti s charakteristikami
kohorty X, ktoré¢ opisujeme v tivode prispevku. AvSak Vérésova,
Zrubcova [4] zdoraznuju, ze vysledok nevysvetluje pricinu,
pre¢o manazérka preferuje urcCity Styl vedenia I'udi a ani faktory,
ktoré determinujt vysledok a ovplyviiuji konanie manazérky. Vo

vSeobecnosti tedriam vedenia chyba vysvetlenie, ako ovplyviluje
manazérku spravanie podriadenych a neobsahuju analyzy
situacii, v ktorych musi manazérka konat. Uvedené problémy
su tak nametom pre d’alSie vyskumy a Stiidie. Onting et al. [12]
vo svojej stadii dospeli k zaveru, ze manazérky generacie X
preferuju facilitativny = spolupracujuci $tyl vedenia. Chceli
zapojit’ vSetkych ¢lenov timu do rozhodovania a prejavovali
flexibilitu pri rieSeni zmien, poskytovali ¢lenom timu neustalu
podporu a obhajovali ich hodnoty a presvedCenia. Autori
potvrdili, ze vek a dizka manazérskej praxe vyznamne ovplyviuju
$tyl vedenia. Mix viacerych generacii na pracoviskach je podla
autorov prilezitost'ou, ale aj vyzvou. Charakteristické vlastnosti
a skusenosti kazdej generacie urychl'uju reStrukturalizaciu
organizacie. Vysledky Studie [12] verifikovali silné vodcovské
schopnosti generacie X; potrebu prace, ktord im poskytuje
slobodu; nezavislost’ a samostatnost’ v rozhodovani, motivovani
a podpore svojich podriadenych.

Druhy dotaznik - GRID, ktory sme pouzili v nasej §tudii,
obsahoval 36 tvrdeni. Kazda polozka poskytovala moznost
vol'by medzi dvoma alternativami, ktoré reprezentovali rozdielne
manazérske hodnoty. Manazérky oSetrovatel'stva mali vyjadrit
mieru stotoznenia sa s jednotlivymi vyrokmi a pridelit’ tri body
k variantom A alebo B, a to v r6znych kombinacidch. V pripade,
ze davali prednost’ jednoznacne variante A, pridelili tejto
variante celé tri body a naopak, ak davali jednozna¢ne prednost’
variante B, pridelili jej tri body a variante A naopak 0 bodov.
V pripade, ak neboli jednozna¢ne rozhodnuté, ktorti variantu
zvolit, ale priklanali sa k alternative A alebo B, rozdelili tieto tri
body, podla prevazujucich preferencii. Vysledkom dotaznika je
dominantny a zalozny leadership. Hoci u siedmich manazérok
prevladal $tyl 9.9 (asertivny $tyl, timovy veduci), vysledky GRID
dotaznika vykazovali mierne rozdiely v preferovanych $tyloch
vedenia. Okrem dominantného Stylu vedenia sme zistovali aj
zélozny $tyl. U Siestich manazérok to bol $tyl vedenia I'udi 9+9
= paternalisticky $tyl. Vo vedeckych databazach sa nachadza
mnozstvo zahrani¢nych §tadii, ktoré sa venovali manazérkam
generacie X, vacSinou ako komparativne Studie porovnavajice
preferovany S$tyl vedenia manazérok generaénych kohort X
a Y. Autorsky kolektiv Chu et al. [7] sa vo svojej kvalitativnej
studii zameral na zistovanie skusenosti manazérok generacie X
s vedenim sestier generacie Z na Taiwane. Manazérky generacie
X si uvedomovali, ze ich predchadzajuce manazérske zmyslanie
uz nedokazalo splnit’ oc¢akavania a potreby novej generacie
sestier, ¢o ich viedlo k iniciovaniu zmien. Tato transformacia
je snahou n4jst’ rovnovahu medzi tradicnymi a vznikajucimi
perspektivami, ¢im sa podporuje vacsie porozumenie a integracia
naprie¢ generaciami. Prostrednictvom ucenia sa a praxe si sestry
generacie X posilnili svoje manazérske schopnosti prispdsobovat’
saneustalesameniacemuklinickémuazdravotnickemu prostrediu
s cielom rozvijat’ flexibilnejsi a inkluzivnejsi $tyl vedenia. Ay,
Polat [13] zistovali ako manazérky generacie X vnimaju sestry
generacie Y. Z vysledkov stidie vyplynulo, Ze ich manazérky
povazuji za generaciu s vysokym sebavedomim, nizkymi
komunika¢nymizru¢nostami,odvaznu,netrpezlivi, egocentricku
a dobre vyuzivajucu technoldgie. Manazérky generacie X
vnimali svoju vlastni generdciu ako uctivejSiu, ochotnejSiu
ucit’ sa, trpezlivejSiu a zvedavejSiu. V literatire sa uvadza,
ze generacia X je generacia, ktora je motivovana vzdelanim,
dokéze spracovat’ vel'a myslienok sucasne, vykonavat’ viacero
uloh naraz, je realistickd, vie ¢elit mnohym problémom, prinaSa
do pracovného zivota praktické rieSenia problémov. Kaminski
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[14] opisuje generaciu X ako flexibilnt, prisposobivu, technicky
gramotnu, informacne zdatnl, nezavisla, podnikava a dokonale
synchronizovant s novym pracoviskom ,,just-in-time®. Jedinci
generacie X su sebavedomi, vedia sa rychlo prispdésobit’ novému
prostrediu; prevziat’ zodpovednost za budovanie vlastnych
zrucnosti; ahko sa ucit’ nové technoldgie; vyuzivat’ vznikajice
prilezitosti; zameriavat’ sa na vysledky. Manazéri generacie X
vedu najuspesnejSie timy s vysokou moralkou, produktivitou a
nizkou fluktuéciou, v §tyle kouCovania a poskytuju Castl, presnt,
konkrétnu a véasnu spitni vizbu. Podl'a Ustgoriil, Akkaya [15]
v dnesnom konkurenc¢nom prostredi, ktoré prinasa globalizacia,
viedli o€akavania a Zelania manazérov a zamestnancov k vzniku
novych pristupov v styloch vedenia. Jednym z nich je digitalne
vedenie, ktoré zabezpeCuje aktivne vyuZzivanie technologii.
Digitalni lidri poznaju technologie a su otvoreni neustdlemu
vzdelavaniu, aplikuji digitalne technologie, kombinuju
stratégiu, kultaru, komunikaciu, technologie a data. Vysledky
studie autorského kolektivu ukazuju, ze digitdlne vedenie ma
pozitivny vplyv na organizatnu odolnost’ a angazovanost
zamestnancov, medzi ktorymi je pozitivna korelacia. Mladé
sestry maji v porovnani so starSimi sestrami viac zru€nosti
v oblasti digitadlneho vedenia. Vnimanie organizacnej odolnosti
a angazovanosti sestier generacie X vSak bolo vysSie ako
u sestier generacii Y a Z. Vysledky tejto Stadie mézu viest’
manazérov zdravotnickych organizécii k tomu, aby venovali
pozornost’ adaptacii mladych sestier a star§Sim sestrdm pomohli
uplatiovat’ digitdlne vedenie [15]. Michaelides [16] uvadza, ze
generacia X je znama svojou prisposobivostou a pragmatickym
Stylom vedenia. Ich pristup spéja tradi¢né hodnoty s modernymi
postupmi, ¢o im ddvajedine¢nu ulohu na pracoviskach. Generacia
X zohrava klIicovt tlohu pri formovani pracovnej kultury
prostrednictvom svojho Stylu vedenia. Manazérky generacie
X uprednostiiuju nezavislost’ a cenia si, ked’ je im ponuknuta
vysoka uroven autondomie. Lidri generadcie X uprednostiiuju
mentoring pred mikromanazmentom. Keys [17] sa vo svojej
studii zameral na zistenia ako manazérky generacie X vnimaji
profesionalny uspech, osobné naplnenie a co by podporilo
udrzanie manazérok generacie X v riadiacich postoch. Cielom
studie Gunay, Korkmaz [18] bolo identifikovat’ inovativne
vodcovské vlastnosti sestier generacie X a Y a preskumat
faktory ovplyviujuce tieto vlastnosti v oboch generaciach. Sestry
generacie X aj Y vykazovali vysokeé skore inovativneho liderstva
bez vyznamného rozdielu. Sestry generacie X dosiahli v priemere
vyssie skore v subskalach podnikavosti, motivacie ostatnych
aenergickosti. Medzi faktory ovplyviiujice inovativne vodcovské
vlastnosti sestier patrila troven ich vzdelania, pozicia, klinické
skusenosti a vinimanie seba samych ako vodcov. S diverzifikaciou
osetrovatel'skej pracovnej sily sa stava kltucové pochopenie
vlastnosti inovativneho vedenia réznych generacnych kohort.
Najmi rozmanité skusenosti a zdzemie generacie X vnasaju do
osetrovatel'skej profesie jedinecné perspektivy a hodnoty, ¢o
zdoraziuje vyznam prispdsobenia pristupov k vedeniu tak, aby
sa zohl'adnili tieto genera¢né nuansy. Styl vedenia generécie X je
ovplyvneny historickym kontextom tejto generacie. Manazérky
generacie X st kl'a€ové pre podporu inovacii, nakol'ko disponuju
bohatymi skusenostami, ¢im poskytuji pragmatické rieSenia
a vytvaraju priaznivé prostredie pre inovacie. Manazérky
generacie X su sebavedomé, a to z nich robi motivacnych lidrov.
Hodnoty, ako je osobné disciplina a silnd pracovna moralka,
tieto ich vodcovské vlastnosti zosiliiuji. Aj Duquesnoy [19]
potvrdzuje, ze jedinci generacie X su vzdelani, chcu si d’alej

zvySovat svoje zrucnosti, su nezavisli, Cestni, priamociari,
ocenuju spravodlivost’ a kompetentnost’. Chct mat’ efektivnych
a inteligentnych nadriadenych, ktorych si budi vazit’ a ktori ich
budu respektovat’ za pracu, ktoru vykonavaju. Autor vo svojej
studii dospel k zaverom, ze generdcia X preferuje podporny
Styl vedenia, ale inklinuju aj k $tylu zameranému na uspech.
Manazéri generacie X chci mat’ vo svojej funkcii slobodu
a priestor na rozhodovanie o tom, ako budu pracovat’.

Zaver

Pomocou dotaznikov manazérskeho $tylu a GRID testu
Blake a Mountonovej sme zmapovali preferovany styl vedenia
manazérokosetrovatel'stvageneracie X. Vacsinasestiermanazérok
generacie X sa blizi k déchodkovému veku a v mnohych
organizaciadch je nastupnictvo v manazmente oSetrovatel'stva
zanedbavanou témou; nemame k dispozicii dostatok sestier —
lidrov, ktoré maju manazérske ambicie. Manazérky generacie X
vyznamne ovplyviiuju prostredie organizacie, udrzanie sestier
v organizacii a ich produktivitu. Charakteristiky generacie X
ich robia jedine¢nymi, si zamerané na vysledky a ciele; neboja
sa autority, su nezavislé¢ a sebestacné. Knight [20] uvadza, ze
sestry generacie X su chrbticou zdravotnickych organizacii
vd’aka svojim praktickym zru¢nostiam v rieSeni problémov. Je
to generacia, ktora bola vedend k nezavislosti a sebestacnosti.
Cenia si vzdelanie a vnimaju ho ako nastroj na udrzanie si
konkurencieschopnosti. Manazérky generacie X celia rastucim
vyzvam vyplyvajicim z potreby viest generacne rozmanita
pracovnu silu, preto musia pouzivat’ rdzne Styly riadenia, co
prispieva k manazérskemu uspechu. Jednotlivé generacie sestier
maju svoje jedinecné charakteristiky, hodnoty a presvedcenia,
ktoré boli formované socialnymi, ekonomickymi, politickymi
a kultirnymi problémami, ktoré sa odohrali pocas kritickych
$tadii ich vyvoja [21]. Zlozité zmeny v prostredi zdravotnej
starostlivosti si budu vyzadovat inovativne sposoby vedenia 'udi.
Vytvorenie systémov na podporu novej generacie manazérok
osetrovatel'stva postavi zdravotnicke organizacie do proaktivnej
pozicie, ale poslizi aj na ndbor sestier s vodcovskym potencidlom
a zachovanie manazérskych znalosti. A prave tu vidime potencial
manazérok generacie X, ze pre svoje nasledovnicky budu vzorom
aj v Style vedenia l'udi.

Limity

Limitujucim faktorom je velkost vzorky; vysledky
nemozeme zovseobecnit,, su platné iba pre sestry, ktoré sa Studie
zucastnili. Domnievame sa vsak, Ze zistenia st akceptovatel'né
a mozeme ich vyuzit' v oSetrovatel'skej a manazérskej praxi
a v priprave buducich manazérok oSetrovatel’stva.
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Subjective Assessment of Adherence to Ethical Principles in the Operating Room:
A Qualitative Study

Ondi‘ej Podeszwa’, Adéla Urbanova', Katefina Horackova'
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Abstrakt

Cil: Hlavnim cilem studie je zjistit subjektivni vnimani dodrzovani etickych zasad zdravotnickym persondlem pracujicim na operacnich salech
Material a metodika: Kvalitativni vyzkum vychézejici z principti obsahové analyzy byl realizovan v letech 2023-2024. Pomoci metody
sn¢hové koule bylo osloveno 17 pracovnikii operacnich salti v riznych pracovnich pozicich i chirurgickych specializacich. Data byla ziskana
polostrukturovanymi rozhovory a analyzovana tematickou analyzou.

Vysledky: Personal deklaruje znalost a vyznam etickych zdsad, zejména dustojnosti, empatie a korektni komunikace, a jejich dulezitost pro
vztahy s pacienty i tymovou spolupraci. V zatézovych a krizovych situacich vSak etické principy €asto ustupuji do pozadi ve prospéch jinych
priorit, zejména zachrany zivota. Vyznamnym tématem je vliv stresu na kvalitu komunikace, vyskyt genderovych stereotypti a proménliva kvalita
interpersonalnich vztahi. Objevuji se také projevy nevhodného chovani pacientii vici persondlu.

Zavér: Dodrzovani etickych principli na operacnim séle je vyznamné ovlivnéno kontextem situace, mirou stresu a dynamikou tymovych vztaht.
Vysledky podporuji potiebu systematické podpory personalu prostfednictvim psychohygieny, vzdélavani v oblasti etiky a zlepSovani tymové
spoluprace.

Klicova slova: Dustojnost. Etické zasady. Operacni sal. Perioperacni péce. Stres.

Abstract

Aim: This study focuses on the subjective assessment of adherence to ethical principles in the operating room from the perspective of healthcare
personnel.

Material and Methods: A qualitative research design based on content analysis principles was conducted between 2023 and 2024. Using the
snowball sampling method, 17 operating room staff members from various surgical specialties were recruited. Data were collected through semi-
structured interviews and analysed using thematic analysis.

Results: Staff members declared knowledge of and adherence to ethical principles, particularly dignity, empathy, and appropriate communication,
and emphasized their importance for patient care and teamwork. However, in stressful and crisis situations, ethical principles were often pushed
into the background in favour of other priorities, particularly life-saving interventions. Key themes included the impact of stress on communication,
the presence of gender stereotypes, and the variable quality of interpersonal relationships within the team. Instances of inappropriate patient
behaviour towards staff were also reported.

Conclusion: Adherence to ethical principles in the operating room is strongly influenced by situational context, stress levels, and team dynamics.

OALS131VAOY13SO ) AQ3IA PASHYITT

The findings highlight the need for systematic support of staff through psychohygiene, ethics education, and strengthening of teamwork.

Keywords: Dignity. Ethical principles. Operating room. Perioperative care. Stress.

Uvod

Etické aspekty Iékaiské a oSetfovatelské péce predstavuji
jeden ze zakladnich piliftt vztahu mezi zdravotnikem
a pacientem, pfi¢emz vyznamné ovliviiuji i mezilidské vztahy
na pracovisti. Pfestoze byvaji etické otazky nékdy vnimany jako
sekundarni vaci klinickym vysledkiim, vyzkumy opakované
potvrzuji, Ze dodrzovani etickych zasad ma zasadni vliv na
kvalitu poskytované péce, fungovani zdravotnickych tymi
i celkovou uspésnost 1é¢ebného procesu. Tyto zasady jsou Gzce
spojeny s hodnotami, jako jsou odpovédnost, ticta, povinnost,
spravedlnost ¢i litost, a jejich shrnuti se promita do konceptu
profesni a pracovni etiky. [1]

Etické kodexy, které na téchto principech stavi, predstavuji
dilezity normativni ramec pro vykon profese. Vymezuji zadouci
formy chovani a poskytuji oporu pfi vyhodnocovani situaci,
které mohou presahovat hranice profesni etiky. [2]

Obnoveni ¢innosti Ceské 1ékatské komory (CLK) po roce
1989 umoznilo pfijeti novych stavovskych dokumentt, véetné
Etického kodexu lékate, ktery od svého vzniku prosel nékolika

novelizacemi, aby reflektoval vyvoj spole¢nosti a mediciny a byl
v souladu s mezinarodnimi standardy. [3]

Eticky kodex je soudasti Stavovského predpisu CgLK ¢&. 10,
jehoz posledni Gprava byla schvalena 24. 11. 2019 na XXXIV.
sjezdu delegati CLK a nabyla u&innosti 2. 12. 2019. [4] Kodex
zahrnuje Iékafsky slib a specifikuje povinnosti lékaie viaci
pacientim, koleglim i ostatnim zdravotnickym pracovnikiim.
Na mezinarodni trovni je klicovym dokumentem Eticky
kodex Mezinarodni rady sester (ICN), zalozené v roce 1899.
Ceskoslovenska spole¢nost sester byla do ICN pfijata v roce
1985 po prijeti kodexu a dnes se Ceska asociace sester (CAS)
hlasi k jeho plnému znéni. Kodex ICN obsahuje Ctyii hlavni
¢lanky a stanovuje zasady profesionalniho jednani, které jsou
aplikovateln¢ i v kontextu perioperacni péce. [3]

Beauchamp a Childress (1979) formulovali étyti zakladni
principy bioetiky — autonomii, nonmaleficenci, beneficenci
a spravedlnost — které zistavaji relevantni i v soucasné
medicing, a to jako stézejni apely pro piistup k pacientiim, stejné
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jako k celkovému nastaveni vnimani prostiedi, ve kterém k sobé
pfistupuje zranitelnd osoba v podob¢ pacienta a jedinec, ktery
poskytuje utéchu a pomoc. [5,6,7]

Predkladand studie je zaméfena piedevSim na oblast
perioperacni péce, kde vSak, jak jiz bylo naznaceno, rezonuji
totozné principy, jako v obecné medicin€. [9] Jejich zvnitinéni
a praktické pouziti v daném prostiedi se vSak dlouhodob¢ jevi
jako krucidlni, a to jednak pro stavajici pracovniky, ale také
pro studenty ¢i zacinajici pracovniky, ktefi do daného prostiedi
ptichazeji. [9]

Jako zasadni nelze samoziejmé vzhledem k podstaté celého
komplexu perioperacni péce piehlédnout princip autonomie.
Pacient ¢ast své nezavislosti a schopnosti rozhodovat ztraci.
V pfipadé¢ zdvazné poruchy védomi je odevzdan do péce
chirurga a jeho tymu. Je-li toho pacient schopen, podepisuje pred
vykonem tzv. informovany souhlas. [9] Jeho podpisem pak
jasné¢ definuje, ze vnima skutecnost, ze zédkrok bude proveden,
a to ve shodé s lege artis [10], jak ho definuje zdkon. Jako
zasadni se jevi dliraz na maximalni moznou autonomii pacienta.
V ptipad¢ jejiho naruSeni si pak dany clovek nese jisté prozitky
zrady, nespravedlnosti a nepoctivosti. [11]

Z cinnosti, které urcuje pro perioperacni sestry vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. vyplyvaji kompetence perioperacnich sester.
Dle vyhlasky sestra pro perioperac¢ni péci vykondva cCinnosti
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti uvedené v §54
pii péci o pacienty pted, v prib&hu a bezprostfedné po operacnim
vykonu, véetn¢ intervencnich, invazivnich a diagnostickych
vykond. [12] Specializacni vzdélavani perioperacnich sester je
legislativné ukotveno v hlavé V dilu 3 zdkona ¢. 96/2004 Sb.
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni. [13]

Byla provedena reserSe dostupnych zdrojt k danému tématu.
Nekteré dil¢i studie byly v této véci vytvoreny [14,11], nicméné
celkové téma pisobi v této specifické oblasti jako pomérné
malo probadané a vytvaii tak prostor pro dalsi piipadné studie.
Zaroven to skytd moznost zakotveni naseho vyzkumu v rdmci
dosavadni matérie vyznamnych zdrojt k dané problematice.

Cile
Hlavni cil vyzkumu
e  Zjistit subjektivni hodnoceni dodrzovani etickych
zasad na operacnim sale z pohledu zdravotnického
personalu.

Dil¢i cile vyzkumu
e Identifikovat situace, ve kterych dochazi k poruseni
etickych pravidel.
e Zmapovat miru sebereflexe participanti v oblasti
dodrzovani etického kodexu.

Material a metodika

Byl zvolen kvalitativni vyzkumny design. Tento postup
sledoval logiku obsahové analyzy, kdy byl nejprve dle nize
popsaného postupu vytvoren zakladni soubor informaci, ktery
byl podroben postuptim piislusSnym tomuto typu vyzkumu.
[15,16,17]

Vybér participantt sledoval princip tzv. teoretického vybéru,
konkrétné nepravdépodobnostni metodou vybéru vyzkumného
souboru, jak ho chadpe Miovsky [18] v rdmci celkového piistupu
k vybéru souboru. Pievazujici metodou v uzs$im slova smyslu
pak byla pfedev§im metoda sné¢hové koule, coz umoznilo cilené
osloveni nékterych pracovnikii — sanitait, perioperacnich sester
1 1ékart s relevantni zkuSenosti. Iniciacni ¢ast vzesla ze znalosti
prostiedi vyzkumnikem a vyty€eni zakladnich osob, které by byly
vhodné pro vyzkum. [18] Tito pracovnici pak dale vytipovavali
dal§i mozné participanty vyzkumu s ohledem na dané téma. Tento
pristup byl zvolen v souvislosti s potiebou zvyseni nahodnosti
vybéru participanti ze strany vyzkumnika a tim padem vyssi
spolehlivosti a mensiho zkresleni dat. Vyzkumny vzorek
tvotilo 17 pracovnikl operacnich sali z riznych chirurgickych
specializaci. Dany pocet se ukdzal jako dostatecny, nebot’
v zaveéru sbirani dat se ukazovala teoreticka saturace [15], ktera
znamenala vyc€erpani tématu v danych podminkéch.

Tabulka 1 Specifikace participantii

Participant Pracovni pozice Pohlavi | Vék | Vzdélani | Operacni sal

PS1 stanicni sestra Zena 50 SS + PSS vseobecna chirurgie
pPS2 perioperacni sestra zena 27 VS vSeobecna chirurgie
PS3 perioperacni sestra zena 61 SS + PSS vseobecna chirurgie
PS4 perioperacni sestra zena 46 SS + PSS vSeobecna chirurgie
PS5 perioperacni sestra zena 27 VS vseobecna chirurgie
PS6 periopera¢ni sestra zena 53 SS + PSS ortopedie

PS7 periopera¢ni sestra zena 42 SS + PSS ortopedie

PS8 stani¢ni sestra Zena 49 VS + PSS ortopedie

S1 sanitaf muz 23 SS ortopedie

S2 sanitaf muz 47 SS ortopedie

S3 sanitaf muz 36 SS ortopedie

PS9 periopera¢ni sestra zena 35 VS ortopedie

PS10 perioperaéni sestra zena 30 VS gynekologie

PS11 stanicni sestra zena 59 SS + PSS gynekologie

S4 sanitaika zena 50 SS gynekologie

L1 I1ékat muz 27 VS gynekologie

L2 lékat Zena 34 VS gynekologie

Vysvétlivky: SS — stiedni §kola, PSS - pomaturitni specializaéni studium, VS - vysoka $kola
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Data byla sbirana formou polostrukturovanych rozhovort,
nahravanych a nasledné transkribovanych. Rozhovory byly
v rizné délce v zavislosti na ochoté a vymluvnosti participanta.
Nejkratsi rozhovor trval zhruba 45 minut, nejdelsi témer 90
minut. Rozhovory byly rozdéleny do 4 tematickych oblasti,
které pokryvaly celkové penzum informaci, které bylo tieba pro
tuto studii ziskat.

Tematické oblasti byly: 1) Obecné (zde byly definovany
zakladni informace o ¢lovéku a jeho vztahu k pracovisti), 2)
Spokojenost na pracovisti (kde byla zjisStovana mira konvergence
¢loveéka s nastavenim pracovisté a jeho celkové dojmy napiiklad
z urovn¢ komunikace, ktera zde probiha), 3) Dodrzovani
etického kodexu (kde byla zjistovana mira dodrzovani etickych
pravidel, zasad tymové interpersonalni komunikace a etikyi,...),
4) Sebereflexe (kde bylo vnimani zaméfeno na vlastni pozici
a vlastni participaci v ramci systému prace a vztahll na daném
pracovisti).

Autenticita  vypovédi  byla  zachovana  vcetn¢
paralingvistickych znakti [19] Data byla nasledné¢ kodovana
a kategorizovana, ¢imz vznikl plasticky model celého systému
vypovédi a naznaceni jejich vztahti a podminénosti. Byl vyuzit
software MS WORD, do kterého byla data vkladana.

Prizkum probihal mezi léty 2023 a 2024 na operacnich
salech ortopedie, plastické chirurgie, vSeobecné -chirurgie
a gynekologicko-porodnické klinice v nejmenované nemocnici
v Praze. O provedeni pruzkumného Setfeni bylo pozadano na
operaénich salech vy$e uvedenych specializaci. Zadost o Setieni
na vSech jmenovanych klinikach byly schvaleny.

Souhlasy s ucasti na vyzkumu byly ziskany u vSech aktivnich
participantd, a to formou podepsaného informovaného souhlasu
v papirové podobé, ktery participanti po piecteni podepisovali
a ve kterém souhlasili s pouzitim ziskaného materialu pro dalsi
analyzu a moznosti byt citovan ve vysledcich prace. Souhlasy
a nahravky maji vyzkumnici k dispozici.

Studie je v souladu s checklistem COREQ (COnsolidated
criteria for REporting Qualitative research). [20]

Analyza dat

Analyza dat probihala v né€kolika navazujicich fazich,
které odpovidaji principim obsahové analyzy. Po kompletni
transkripci rozhovord nasledovalo uvodni a opakované Cteni
textu, jehoz cilem bylo ziskat celkovy pifehled o datech
a identifikovat prvotni vyznamové vzorce. Nasledovalo oteviené
koédovani, béhem néhoz byly jednotlivé vyznamové jednotky
oznaceny kody odrazejicimi jejich obsah. Timto postupem
doslo k vytipovani zakladnich tematickych bloku, které jsou
dale rozebrany v sekci Vysledky. Analyza probihala prabéznym
porovndvanim novych a jiz existujicich kodu a kategorit, pficemz
byl sledovan i moment dosazeni saturacniho bodu. S ohledem
na n¢j byl nasledné sbér rozhovorti ukoncen a pfistoupeno Cisté
k interpretaci vysledkl s ohledem na cile vyzkumu. V pribéhu
analyzy byl vyuzit peer debriefing, béhem ne¢hoz byly vznikajici
kédy a interpretace pravidelné konzultovany s vedoucim prace.
Tyto diskuse prispély kupfesnéni analytickych rozhodnuti,
identifikaci pfipadnych slepych mist a celkovému posileni
kredibility vyzkumnych zavéra. Ke zpracovani dat byl vyuzit
software Atlas.ti. ktery umoznuje efektivni praci v ramci
kvalitativniho zpracovani vystupt a jejich kategorizace.

Vysledky

Na zakladé teoretického ukotveni tématu a na zakladé
tematické analyzy textu se vSemi sedmnacti participanty
pracujicimi v ruznych pozicich i chirurgickych specializacich
vznikla tato hlavni témata, ktera jsou predstavena v nasledujici
casti. Tato témata byla na zakladé rozboru vypovédi vnimana
jako nosna s ohledem na hlavni téma vyzkumu.

1. P¥istup pracovnikii k pacientovi

Obecné lze podle participanti hodnotit ptistup k pacientim
ze strany personalu jako subjektivné spravny, respektive
odpovidajici etickym normam, které jsou pro danou oblast
definovany a které jsou kratce rozebrany v teoretické casti.
Zohlednujici pfistup k pacientim s ohledem na distojnost a
prava pacienta jsou vnimany jako nepostradatelna soucéast péce.

Personal nemocnice se shoduje v tom, Ze v ramci vlastni
sebereflexe jako profesionalti vyzdvihuje zejména slusnost,
empatii, citlivost, chapavost jako zasadni vlastnosti pro pfistupu
sester k pacientim. Pokud to situace umoznuje, jedna ze sester
(PS7) navazuje komunikaci s pacienty, ktera je pfinosem pro
zlepSeni psychického stavu pacienta ve stresové situaci.

V ramci kategorie sanitafti Ize vnimat pozitivnéjs$i vidéni
jejich role a jejich vystupovani v celém oSetfovatelském procesu.
Tradi¢ni pohled je vice skepticky k vstficnosti a osobnostnimu
nastaveni této specifické profese. Nicméné i pro dnes$ni dobu
néktefi participanti zmifiuji, Ze jednani této specifické skupiny
v ramci oSetfovatelského procesu je tak fikajic ,,pfes ¢aru®. Na
tuto skute¢nost mize mit dle nékterych i dlouhodoby podstav
v ramci pracovnich pozic v nemocnici a tim padem mensi vybér
vhodnych adepti pro tuto pozici.

Nekteré sestry popisuji zkuSenosti s neetickym jednanim
jako je ¢asto zminovana nevhodna komunikace pied pacientem.
Je zminovano huladkani sanitaii a podobné projevy u této
pracovni pozice napii¢ jednotlivymi oddélenimi. Objevuje se
tak 1 ob¢asna nutnost v jistych situacich ze stran sester sanitare
kontrolovat, pfipadné je korigovat.

Z pohledu l¢katt 1ze z rozhovorli vnimat jasnou tendenci
o aktivni participaci s pacientem na celém ozdravném procesu.
Lékati vnimaji vyhody takového nastaveni v ziskani vyssiho
stupné daveéry a tim padem lepsi spolupraci.

2. Zachovani intimity pacienta

PS1,PS2,PS4,PS5,PS6,PS7,PS8,S1,S2,PS10seo0ochranu
intimity snazi. Snaha ze strany personalu o zachovani intimity se
z veétSiny potvrzuje. Nékdy vsak nejde o lehky ukol. Roli zde
hraje podle participanti nékolik okolnosti. Dilezita je napf.
spoluprace se sanitafi, osobni kvality pracovniki, spoluprace
pacienta, prostorové usporadani, vnimani intimity samotné. PS1
se dostava do obtiznych situacich v pfipadech akutnich pacientd,
ktefi nespolupracuji a jejich intimitu nelze zajistit. Podle PS2
nékdo z kolegl opakované nerespektuje intimitu pacienta
a narusuje tak praci jinych pracovniki, ktefi se o zachovani
intimity snazi. PS2 vidi problém v pfistupu k pacientiim u starsich
kolegyn. PS10 tvrdi, Ze také zalezi na konkrétnich osobach. PS3
zdiraznuje, ze je potieba spolupracovat s pomocnym personalem
na zachovani intimity. PS4 s pacienty komunikuje, informuje
pacienty, ze se na sale provadi stranova kontrola operované
koncetiny. V pfipad¢ jedna-li se o intimni partie, tak PS4 nahlizi
pod pefinu v soukromi, nikoliv v predsali pred zraky dalSich
pacienttl. Podle PS5 je intimita zajisténa o pii prekladani na stul,
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kdy se pacientim davaji rousky na pfikryti. Problém u ptekladani
popisuje S2 v souvislosti s imobilnimi pacienty. PS6 vysvétluje,
ze u nekterych typt vykont je intimita narusena a neni mozné
intimni partie zakryt. PS6 a S1 vysvétluji, Ze intimni oblast neni
mozné v kazdém ptipadé zakryt, zejména u operacni pfistupil
v oblasti ky¢le. PS6, S4 tvrdi, ze samotné vnimani intimity mtze
byt odlisné u kazdého pacienta. Z pohledu L2 jde na operacnim
séle o to, aby byl pacient, co nejméné traumatizovany. Proto se
cévkovani provadi az v prubehu nebo po uspavani pacienta.

Dobré prostorové uspotadani operacnich salt je vyhodou je
v této souvislosti vnimano jako zna¢né vyhoda, kterd mize celé
véci zdsadn€ napomoci.

Zajimavym aspektem jsou situace, kdy na salech dochazi
k situacim, které by bylo mozné definovat jako zivot ohrozujici.
Ukazuje se, ze v téchto chvilich jsou moznosti dirazu na etické
a moralni hodnoty znacn¢ limitovany. Objevuji se jiné, zcela
logické priority pro dany ¢asovy ramec a etické principy ustupuji
do pozadi.

3. Dustojny pristup k pacientiim

Dustojnost funguje jako jeden z vyraznych imperativii pro
celkovy systém péce. Pojeti diistojnosti miize mit rizné podoby,
pro celkovy systém péce se vSak jedna o nepostradatelnou
soucast celého procesu.

V prostiedi opera¢niho salu, které se vyznacuje vysokou
mirou technizace, ¢asovym tlakem a nutnosti tymové koordinace,
jezachovani diistojnosti pacienta vystaveno specifickym vyzvam.
Situace, jako je piiprava pacienta k vykonu, manipulace s jeho
t€lem ¢i komunikace béhem anestezie, mohou vést k naruseni
jeho intimity a pocitu respektu.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze zachovani distojnosti
neni vzdy zcela konzistentni. Piistup zdravotnického personalu se
muze ménit v zavislosti na aktualni situaci, slozeni tymu ¢i osobni
naladé jednotlivych pracovnikll. Nekteré participantky uvadély
piipady, kdy byl pacient vystaven nevhodnym poznamkam ¢i
narazkam, pfipadné kdy jeho intimita nebyla plné respektovana.
Jini pracovnici naopak deklarovali, Ze 1 pii setkani s nevhodnym
chovanim pacienta se snazi postupovat v souladu se svymi
profesnimi zasadami. Byly zaznamenany i situace, kdy naruseni
dastojnosti nebylo slovné potvrzeno, avSak reakce participanti
— napiiklad mléeni ¢i viditelny stud — naznacovaly, ze k nému
mohlo dojit. Specifickym problémem, na ktery upozornovali
n¢ktefi pracovnici, je zanedbana hygiena pacientl, ktera muze
vést k obtiznym a citlivym interakcim.

4. Pristup pacienta k persondlu OS

Vysledky Setfeni ukazuji, ze v poslednich letech doslo
podle tady participanti ke zhorSeni pfistupu pacienti ke
zdravotnickému persondlu, a to v¢etné 1ékatt. Nékteti ti¢astnici
vyzkumu hovofili o naruSeni autority lékaii a nedostatecné
ucté ze strany pacientl. Tento trend je nékterymi participanty
pfisuzovan rostouci informovanosti pacientd prostfednictvim
internetu, ktera muze vést k neduvéfe vuci odbornikim
a k selektivnimu vnimani negativnich aspektt jejich prace.

Nevhodné jednani pacientll se v praxi projevuje riznymi
zpusoby — od odmitnuti spoluprace pfti jednoduchych tikonech
az po pouzivani vulgarnich vyrazi. Nektefi pacienti projevuji
neochotu k fyzické spolupraci, a to i v situacich, kdy by byla
z 1ékaiského hlediska zadouci.

Céast zdravotniki se s vulgarismy setkdva zejména
u pacientd pod vlivem alkoholu ¢i omamnych latek nebo
u osob v socidlné znevyhodnéné situaci. Jini poukazuji na to,
ze hrubé projevy mohou byt vysledkem stresu, nejistoty a obav
spojenych s nadchazejicim vykonem. Dal$im problémem, se
kterym se zdravotnicky persondl setkdva, je védomé porusovani
predoperacnich doporuceni, napiiklad zakaz koufeni pred
zékrokem, a to i v pfitomnosti zdravotnikd.

V nekterych pfipadech prechazi nevhodné chovani pacientt
az k agresivité. Participanti uvadéli, ze agresivni reakce se
objevuji zejména u osob ovlivnénych omamnymi latkami,
ale také u pacientll probouzejicich se z anestezie, ktefi nejsou
schopni své jednani ovladat. Tyto situace mohou ptedstavovat
realné fyzické ohrozeni persondlu a podtrhuji narocnost
a rizikovost prace v opera¢nim provozu.

5. Komunikace

Stézejnim tématem v ramci celého osetfovatelského procesu
je komunikace. Nelze ji vnimat jako pouhy nastroj pienosu
informace, ale vzhledem ke své podstaté vytvari zasadni aspekt
uspésnosti celé situace, ve které se jak 1€kari a sestry, tak pacienti
nachazeji.

Komunikace hraje zasadni roli také v utvareni vhodného
a podnétného pracovniho prostiedi. Pokud vyjdeme z jiz
zminéného predpokladu, Zze pro dodrzovani etickych
amoralnich zasad je stéZejni dobra spoluprace mezi jednotlivymi
aktéry celého procesu, lze pak vnimat roli komunikace jako
nezastupitelnou a jeji fungovani jako jeden ze zasadnich bodi.

Vysledky Setfeni ukazuji, Ze vétSina participantd vnima
komunikaci na operaénim sale jako profesionalni a funkéni,
avsak s vyraznymi odchylkami v zavislosti na konkrétni situaci,
slozeni tymu a individualnich osobnostech. Podle nékterych
ucastnikd vsak srovnavat styl komunikace 1ékaiti a ostatniho
zdravotnického personalu; kazdy z téchto segmenti ma sva
specifika. Komunikace je ¢asto ovlivnéna aktualnim prabéhem
vykonu — v rutinnich situacich probiha klidné¢ a vécné, ve
vypjatych momentech mtze byt naopak doprovazena zvySenym
hlasem ¢i struénymi pokyny. Nektefi participanti piipoustéji,
ze v ojedinélych ptipadech dochazi k hrub$imu vyjadfovani
¢i projevim frustrace, které vSak nejsou mifeny osobné, ale
vychazeji z emoc¢ni zatéze situace.

Jako vyznamny faktor ovliviujici kvalitu komunikace
je uvadéna skladba tymu — konkrétni kombinace osobnosti
a generacnich rozdili. Nektefi participanti upozornuji na
genderovou homogenitu sester a na rozdily v piistupu napftic
vékovymi skupinami. Bylo zaznamenano i subjektivni vnimani
odlisného chovani chirurgl k sestram na zakladé jejich véku
a vzhledu.

Nevhodné verbalni projevy, jako je kiik nebo pouzivani
vulgarismu, jsou vétSinou spojovany s naroénymi situacemi,
stresem, vycerpanim ¢i syndromem vyhofeni. Pfesto vétSina
pracovnikt deklaruje, ze se snazi pred pacienty udrzet
profesionalni projev a chovat se slusné; pfipady, kdy zazni
nevhodny komentai v pritomnosti pacienta, jsou podle
participantt spiSe vyjimecné a neumyslné.

Efektivni feSeni podle participanti spoéiva v zachovani
klidu, nebrani si slovni vypady osobné a piipadném odlozeni
feSeni na dobu po skonceni vykonu. Za formu neformalni
omluvy byva povazovano podé¢kovani za spolupraci po ukonéeni
operace.
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Vyznam komunikace jako prevence konflikti a prostfedku
ke zlepseni spoluprace byl zdiraziovan opakované. Participanti
poukazuji na nutnost oteviené sdilet problémy, at’ uz se tykaji
pracovnich ¢iosobnich zalezitosti, a oceniuji pfitomnost osobnosti,
které dokazou téma iniciovat. Ackoli se formy komunikace lisi
podle povahy jednotlivct, ptevlada nazor, ze bez ni neni mozné
efektivné fesit problémy ani udrzet kvalitni pracovni vztahy.

Zasadni pro uspésnost celého procesu a neodmyslitelnou
soucasti celé¢ oSetfovatelské praxe je stres, jeho nasledky
a schopnost s danou situaci efektivné pracovat. V ramci situaci,
které s sebou nesou podobné zatizeni, se ve vyzkumu objevila
zvySena tendence k pochopeni nékterych projevl, které by
v bézném rezimu byly vnimany jako nezadouci a zatézujici.
V takovych pfipadech se opét ukazuje zvySend tendence
k nedodrzovani etickych norem a moralnich imperativii, coz
ale participanti pfijimaji vétS§inové s pochopenim. Zarovei
je znat vyznamné zacileni na vysledek celého snazeni, tedy
uspésnost operace. Paradoxné tak podobna situace muze vést
k vyznamnému zvySeni soudrznosti tymu, ovSem na tukor
dodrzovani pravidel moralniho a komunikaéniho charakteru.

Vysledky ukazuji, ze aktudlni nadlada jednotlivych clenti
opera¢nitho tymu mize vyznamné ovlivnit pribéh prace
i vzajemnou spolupraci. Nekteti participanti zdiraziuji nutnost
udrzet profesionalni vykon bez ohledu na osobni rozpolozeni,
jini v8ak upozoriiuji, ze negativni ndlada kolegii mize zptsobit
nepiijjemné situace a zvySit miru nepfedvidatelnosti b&hem
vykonu.

6. Interpersondlni vztahy

Interpersonalni vztahy v prostiedi opera¢niho salu jsou
participanty vnimany jako klicovy faktor pracovni spokojenosti
a efektivni spoluprace. Vétsina UcCastnikd popisuje vztahy na
pracovisti jako funkéni a v ptipade potieby podporujici, pfesto se
objevuji 1 projevy nevhodné komunikace, pomluv ¢i generaénich
a profesnich tfenic. Nékteré sestry upozoriuji na pratelskou
atmosféru a zlepSeni ohleduplnosti mezi sanitafi, zatimco
vztahy mezi 1ékafi jsou vnimany jako konfliktnéjsi. Problémy
vyplyvaji také z nerovného postaveni na zakladé vzdélani, coz
podle nékterych participantti vyzaduje vétsi uznani a respekt k
praci kolegt. Pritomnost dlouhodobé pilisobicich pracovnikil
v ramci jednoho oddéleni mize byt vnimana i negativné,
jak se ukazalo na zaklad¢ vypovédi jedné ze sester. Zejména
v souvislosti s projevy vyhofeni a nezadoucich jevli spojenych
s touto skutecnosti se vysledné nastaveni miize negativné odrazit
na kvalité tymové spoluprace.

Jako zésadni pak vétSina dotazanych vnima potiebu
dlouhodobé péce o dobré vztahy na pracovisti. VétSina
z oslovenych zaroven sama vnima dalezitost své vlastni role
pro celkové klima a deklaruje osobni aktivni pfistup v dané véci
v podobé¢ i€asti na nejriznéjsich spolecnych akcich. Z vypovédi
je znat i vaimana dulezitost podobnych akci pro udrzeni dobrého
pracovniho prostiedi.

Zasadni téma, které bylo hojn¢ sklofiovano, bylo spojovano
s dilezitosti tymové prace. Pritom se liSi vnimani toho, které
¢leny lze jako participanty jeSté pojimat a kdo uz soucasti tymu
jako takového neni. Nicméné jako urcitym zptisobem jedinecna
je vnimana role 1ékare. Pfedevsim s ohledem na autoritu, kterou
dle nékterych participanti vnimat roli lékafe v tymu jako
rovnocennou, a to opét pfedevsim v krizovych situacich, které
s sebou nesou stresové predispozice.

Participanti identifikovali n¢kolik oblasti, ve kterych by bylo
mozné zlepsit pracovni prostiedi a kvalitu poskytované péce.
Cést sester zdiraznila potiebu posileni mezilidskych vztaht
azlepsSenichovanilékai viici ostatnimu personalu. Byly navrzeny
i konkrétni opatfeni sméfujici ke zvySeni komfortu pacientd,
napiiklad zavedeni jednorazovych puncoch ¢i optimalizace
organizace operacnich programu. Nékteti pracovnici doporucuji
zlepsit uroven komunikace pied pacienty a dusledné aplikovat
bezpecnostni postupy, napiiklad provadéni WHO checklistu,
jako soucast standardizace a zvyseni bezpecCnosti perioperacni
péce.

Diskuze

Etické principy neexistuji pouze jako nehybné imperativy,
ale je nutné je vnimat i jako dynamickou soucast komunikace.
Pravé komunikace byla jednim z nej¢astéji zminovanych témat —
a to jak ve vztahu zdravotnik—pacient, tak i opacné. Participanti
uvadéli priklady situaci, kdy se objevuji nevhodné poznamky
pfed pacienty ze strany sanitdii, osobni rozhovory v jejich
pritomnosti, kiik ¢i jiné formy neurvalého chovani, které nejsou
v podobném prostfedi povazovany za vhodné. Takové chovani
1ze ve shod¢ se Zacharovou oznacit za formu slovni agrese, ktera
negativné ovliviiuje vztahy a divéru mezi pracovniky i vaci
pacienttim. [21]

Napti¢ rozhovory se jako silny motiv opakované objevoval
pojem dustojnost — stézejni kategorie soucasné mediciny. Jak
uvadi Kufe a jak potvrzuji i vyroky participantd, lze distojnost
povazovat za centralni pojem. [22] Prestoze néktefi autofi
upozoriuji na jeho mozné naduzivani, Vacha (2012) jej popisuje
jako urcity univerzalni princip s téméf imperativni funkei vaci
dal§im hodnotam. I piesto je dustojnost v etickych predstavach
participantli pevné zakotvena. [23]

Existuji vSak situace, kdy je dustojnost vystavena zna¢né
zatézi, zejména pii vysoké mire stresu. Mezi vyznamné faktory
patii zvySeny tlak na komunikaci, ktera se — jak ukazuje i tato
studie — muze vlivem zatéze promenovat. V takovych situacich
se zaroven objevuji i paradoxy ve vztahu k zachovani etickych
principtl (viz dale). [24,25]

Vysledky rovnéz zdlraziuji vyznam tymové prace a nutnost
spoluprace. Tyto aspekty jsou iizce spojeny s komunikaci, ale také
s hierarchickou strukturou prostedi. Ve stresovych situacich se
vice uplatnuje autorita, obvykle reprezentovana osobnosti I¢kate.
Stabilita a kvalita tymu byla oznacena jako jeden z klicovych
faktori nejen participanty, ale i dal$imi autory. [26] V ramci
tymové spoluprace jsou pak néktera dil¢i eticka ¢i komunikaéni
pochybeni vnimana s vétsi toleranci, pokud vznikaji v dasledku
zatéze spojené s naroénym operaénim provozem.

Z provedeného Setfeni vyplyva, Ze personal operacnich
salt, bez ohledu na svou profesni roli, si uvédomuje existenci
a vyznam etickych principti a aktivné se snazi tyto zasady
promitat do své kazdodenni praxe. Soucasné se vSak ukazuje,
ze jejich napliiovani je v mnoha ohledech podminéno situaci,
v niz k vykonu prace dochazi, a ovliviiovano faktory, jako je
mira stresu, hierarchickd struktura ¢i komunika¢ni nastaveni
pracovniho kolektivu.

V ramci studie bylo vydefinovano nékolik oblasti, kdy tyto
diskontinuitni situace nastavaji.
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Podeszwa, O., Urbanova, A., Horackova, K.

Subjektivni hodnoceni dodrzovani etickych zasad na operacnim sale: kvalitativni studie

1. Deklarovana znalost a vyznam etickych zdsad vs. jejich
ustupovani v krizovych situacich

Tym na operacnich salech saim deklaruje znalost etickych
zasad a moralnich apeli, které jsou na profesi kladeny. Vnima
jejich dilezitost v ramci mediciny jako celku a jejich nezbytnost
jak pro vztahy s pacienty, tak pro tymovou spolupraci.

Kontrast: V krizovych situacich, kdy dochazi k ohrozeni
zivota nebo ¢asové okolnosti neumozinuji jiny postup, vSak etické
principy Casto ustupuji do pozadi. Moralni hlediska jsou v téchto
ptipadech nahrazena jinymi prioritami, primarn¢ zaméfenymi
na zachranu zivota. To ovSem zndme i z praktické roviny uziti
etickych metod, kdy nékteré principy musi ustoupit do pozadi,
nebo musi byt jeden etickych pfistup nahrazen druhym.

2. Ideal korektni komunikace vs. vliv zdatéze na jeji kvalitu

Z pohledu komunikace je patrnd snaha o maximalni
korektnost a eliminaci destruktivnich forem vyjadfovani. Takova
komunikace je chapana jako zaklad dobrych vztahi na pracovisti
a predpoklad uspéchu pii operacnich vykonech. Participanti
vnimaji dulezitost dobré a kvalitni komunikace na pracovisti
a definuji ji jako nezbytnou soucast dobré praxe.

Kontrast: V praxi vSak do komunikace vstupuji zatézové
faktory, jako je Uinava, stres, osobni nastaveni ¢i ndlada. Tyto
prvky mohou vést k naruSeni komunikacni kultury a k vyskytu
destruktivnich projevi, jez negativné ovliviiuji nejen vztahy na
pracovisti, ale i samotny proces 1écby.

3. Postoj persondlu k pacientovi: empatie vs. nevhodné
chovani jednotlivcii

Prevladajicim obrazem v deklaracich participantti je slusnost,
empatic a individualni pfistup k pacientovi, coz odpovida
modernim etickym standardim v medicing. Jako nosny pojme
se pak objevuje dustojnost jako zasadni pojem pro soucasnou
podobu mediciny.

Kontrast: Pfesto se objevuji jednotlivei, (v ramci studie byli
definovani predev§im mezi nékterymi sanitaii), jejichz chovani
Ize oznalit za vystupovani ,,pfes ¢aru“. Participanti uvadéli
i pritomnost genderovych stereotypti pii hodnoceni kompetenci
mezi rolemi 1ékaf — sestra - sanitaf, coz muze vést k nerovnosti
v pristupu a k oslabeni divéry ve zdravotnicky tym pro ¢lovéka
sledujiciho tento nesoulad zvné&jsku.

4. Postoj pacienta k persondlu: ocekdavany respekt vs. rostouci
neditvéra a nevhodné chovani

Standardem ocekavanym zdravotnickym personalem je
respekt k odborniktim, jejich zkuSenostem a autorité, coz je
povazovano za nezbytné pro hladky pribéh 1é¢by.

Kontrast: Ve vysledcich se vSak objevuje rostouci mira
nedtveéry, nevhodného chovani a vulgarismt, stejné jako odmitani
spoluprace ze strany pacienti. Tento trend je participanty ¢astecné
vysvétlovan vyssi informovanosti pacientll a stresem spojenym
s hospitalizaci ¢i operaénim vykonem. Pacienti si jsou také ¢im
dal vice védomi svych prav a snazi se je uplathovat.

5. Interpersondlni vztahy uvniti tymu: funkcénost vs. skryté
napéti

VétSina participantd hodnoti interpersondlni vztahy na
pracovisti jako funk¢ni, casto kamaradské, a ocenuje schopnost
spoluprace i ve vypjatych situacich. Zdlraznovany jsou spolecné

akce, které podporuji moznost hlubsiho propojeni a vytvotreni
pevnéjsich vazeb mezi pracovniky.

Kontrast: Soucasné vSak byly zaznamenany projevy pomluv,
profesnich tfenic, vyhofeni a nerovného postaveni pracovnikti
podle vzdélani ¢i podle veku, ktery byl také definovan jako
jedna ze zasadnich predispozic pro vznik nezddoucich forem
komunikace. Autorita lékafe, a¢ zasadni v krizovych situacich,
mize v nékterych pfipadech narusovat tymovou rovnovahu
a ovliviiovat dynamiku spoluprace.

Limity této studie lze vymezit v nékolika rovinach.
Z metodologického hlediska je tieba zduraznit subjektivni
povahu ziskanych dat, kterd vychazeji z vypovédi participantt
a odrazeji jejich individudlni zkuSenosti a postoje. Velikost a
slozeni vzorku, zejména nerovnomérné zastoupeni jednotlivych
profesnich skupin (lékafi, sestry, sanitafi), mize dale ovlivnit
interpretaci vysledkd. Vybérové zkresleni je mozné v disledku
toho, ze ucastnici mohli byt k zapojeni motivovani praveé
vyraznymi nazory ¢i specifickymi zkuSenostmi. Obsahové
se zaveéry vztahuji ke konkrétnim operaénim salim a jejich
organizani kultufe, coz omezuje pienositelnost na jina
pracovisté. Nekteré jevy mohou byt navic ovlivnény aktualni
situaci v dob¢ sbéru dat, a tedy proménlivé v Case.

Zavér

Predkladanad studie se zabyva subjektivnim hodnocenim
dodrzovani etickych zasad v ramci periopera¢ni péce. Cile
studie byly zaméfeny jednak na zjisténi subjektivniho hodnoceni
obecného dodrzovani moralnich imperativi, dale byly zacileny
na detekci situaci, které jsou z pohledu etickych norem
a jejich akceptace problematické a v neposledni fad¢ byla studie
zaméiena na vlastni snahu o sebenazirani v ramci celého procesu
u danych zdravotnickych pracovniki.

Studie byla provedena kvalitativnim zpusobem formou
rozhovori. Metoda sledovala logiku zpracovani formou obsahové
analyzy. Celkové participovalo 17 participantti z riznych oddéleni
nemocnice pardubického kraje. Nasledné formou kodovani byly
detekovany hlavni kategorie, které nasledné prosly zevrubnou
analyzou a vytvorenim dil¢ich vysledkd.

Potvrdilo se, ze znalost etiky a jeji dulezitosti pro celkovou
uspésnost zdravotnického procesu byla pomérné vysoka.
Participanti jsou obeznameni s riznymi koncepty a snazi se
o0 jejich naplnovani v ramci oSetiovatelského procesu i dil¢ich
zakrokl ve prospéch pacienta.

Zaroven se ovSem ukazal zvySeny tlak na dodrzovani
etickych zasad v situacich, které jsou z rGznych pohledi
zatézové. At uz jde o stavy, ve kterych je pacient ohrozen na
zivoté, situace, kdy nefunguje tymova souhra, nebo jde o takové
situace, kdy jsou stresory, které na personal ptsobi, na vysoké
urovni. V takovych chvilich jdou, dle vypovédi participantd,
etické normy stranou. Da se tedy fict, Ze v danou dobu vitézi
spiSe pragmaticky, utilitaristicky pristup k situaci a pacientovi
nez ohledy na dodrzovani etiky. Zaroven se ukazalo jako
vyznamné uré¢ité nazirani na eticky nevhodné chovani s ohledem
jednak na vékovou skladbu daného tymu, jednak na pozici
v ramci postaveni v daném tymu a s tim souvisejici genderové
rozdily v ptistupu. Na tomto zaklad¢ byly tedy vytvoreny urcité
paradoxni protiklady, které ukazuji deklarovanou skutecnost
a zadouci stav, na druhé stran¢ ovSem pracuji s problematictéjsi
realnou praxi.
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Zavérem lze v souvislosti se zjiSténimi prace fici, ze kvalita
péce neni dana pouze technickymi dovednostmi, ale i etickym
a komunika¢nim rdmcem, ktery vyzaduje soustavnou
pozornost.

Sestrysevpriubéhusvé profesnidrahy setkavajisrozmanitymi
piistupy kolegii. Nékteré zkusenosti popisuji nepiijemné situace,
naruSené mezilidské vztahy ¢i dokonce projevy Sikany na
pracovisti. Pfestoze zadny z participanti této studie vyslovné
neuvedl osobni zkuSenost se Sikanou, je nezbytné byt si védom
Sirstho kontextu, ve kterém ceské zdravotnictvi funguje.
V piipadé vyskytu takovych jevi je nutné jednat okamzité. Prace v
prostiedi operac¢niho salu je extrémné naro¢na, vyzaduje vysokou
miru psychické odolnosti, rozhodnosti a profesni odvahy.

Zjisténi tykajici se etickych dilemat a psychické zatéze
pfi praci na operaénim sale podtrhuji potfebu zavedeni
systematickych podpiirnych programti pro tento typ pracovist.
Ty by mély zahrnovat prvky psychohygieny, nacvik zvladdani
stresovych situaci a rozvoj odolnosti viici zatézi.
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Sihrn

Ciel’: Praca ma dizajn deskriptivne] prierezovej Stidie, ktorej cielom bolo zmapovat’ prevalenciu a jednotlivé dimenzie syndrému vyhorenia
u sestier pracujucich na pracoviskach anestéziologie a intenzivnej mediciny/jednotkach intenzivnej starostlivosti (PAIM/JIS) v porovnani so
standardnymi klinickymi pracoviskami. Dalsim ciefom bolo identifikovat’ rizikové faktory (so zameranim na dizku klinickej praxe) a navrhnat
konkrétne preventivne opatrenia.

Material a metodika: Vyskumntl vzorku tvorilo 217 sestier (142 z pracovisk PAIM/JIS a 75 zo Standardnych oddeleni). Na zber dat bol pouzity
Standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS). Ziskané data boli spracované prostrednictvom deskriptivne;j Statistiky, x2 testu
a viacnasobnej logistickej regresie.

Vysledky: Celkova prevalencia syndromu vyhorenia v subore dosiahla 33,18 %. Typ pracoviska (PAIM/JIS) a dizka klinickej praxe <15 rokov
boli identifikované ako S$tatisticky vyznamné, nezavislé prediktory rizika. Sestry pracujuce na PAIM/JIS vykazovali takmer 1,9-ndsobne vyssiu
Sancu na rozvoj vyhorenia (OR = 1,89; p=0,019). Sestry s praxou <15 rokov mali 2,15-nasobne vyssiu Sancu na vyhorenie (OR = 2,15; p=0,005).
V Struktire syndromu dominovalo emocionalne vycerpanie a nizka miera osobného uspokojenia z prace.

Zaver: Syndrém vyhorenia predstavuje v osetrovatel'skej praxi vyznamny negativny fenomén. Najvyssiu mieru rizika vykazujt sestry v intenzivnej
starostlivosti a s kratsou dizkou klinickej praxe. Vysledky zdoraziuji nalichavost’ zavedenia cielenych, procesnych a preventivnych intervencii,
najmai v oblasti optimalizacie personalnych normativov a implementécie odbornej supervizie.

KPaéové slova: Syndrom vyhorenia. Sestry. PAIM/JIS. Pracovna zataz. Dizka klinickej praxe. MBI

Summary

Objective: The work has the design of a descriptive study, the aim of which was to examine the prevalence and components of burnout syndrome
in nurses working in anesthesiology and intensive medicine/intensive care unit (AIM/ICU) workplaces and in standard workplaces, to identify risk
factors (with a focus on length of service) and to propose specific recommendations for prevention.

Material and methods: The sample of respondents consisted of 217 nurses (142 - PAIM/JIS, 75 - standard clinical workplaces). The standardized
Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS, 22 items) was used to collect data. The analysis of the obtained data was processed using descriptive
statistics, y2 test and multiple logistic regression.

Results: The overall prevalence of burnout syndrome reached 33.18%. Type of workplace (AIM/ICU) and shorter length of clinical practice (<15
years) were statistically significant, independent predictors of risk. Nurses in AIM/ICUs had an almost 1.9-fold higher chance of burnout (OR:
1.89; p=0.019). Nurses with <15 years of clinical practice had a 2.15-fold higher chance of burnout (OR: 2.15; p=0.005). Emotional Exhaustion
was the dominant component.

Conclusion: Burnout syndrome is widespread in nursing practice. The highest risk rate is shown by nurses in intensive care settings and nurses with
shorter length of clinical practice. The results emphasize the urgency of introducing targeted, procedural and preventive interventions, especially
in the area of optimizing personnel standards and implementing professional supervision.

Keywords: Burnout syndrome. Nurses. ICU/OAIM. Workload. Length of clinical practice. MBI.

Uvod

Svetova zdravotnicka organizdcia (WHO) v sucasnosti
klasifikuje syndrom vyhorenia ako profesijny fenomén, ktory
vznikavdosledkunezvladnutéhochronickéhostresunapracovisku
[1]. Povolanie sestry sa vyznacuje extrémnou emociondlnou
afyzickouzatazou, ktordusestier vyvolavanepriaznivé zdravotné
abehavioralne nasledky. Medzi dominantné determinanty rozvoja
syndromu vyhorenia patria najmi poddimenzované personalne
kapacity, vysoka psychofyzickd narocnost’ prace, dysfunkcné
interpersonalne vztahy a absencia priestoru na regeneraciu [2].

Syndrém vyhorenia je multidimenziondlny koncept
charakterizovany tromi dimenziami: emocionalnym vyc¢erpanim
(EE), depersonalizaciou (DP) a znizenym osobnym uspokojenim
z prace (PA) [3]. Naliehavost’ eliminacie stresovych faktorov

zdoraziuje aj Medzinarodna ergonomicka asociacia (IEA), ktora
sa v ramci psychosocialnej ergonémie zameriava na prevenciu
pracovného stresu [4]. Legislativny rdmec Slovenskej republiky
(SR) definuje psychicku pracovnu zat'az ako sthrn vplyvov prace
posobiacich na kognitivne, senzorické a emociondlne procesy,
ktoré u zamestnanca vyvolavaju stavy zvySené¢ho psychického
napatia [5].

Medzinarodné studie poukazujii na alarmujticu prevalenciu
syndromu vyhorenia u sestier, ¢o priamo ohrozuje duSevné
zdravie personalu a negativne ovplyviiuje kvalitu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti i bezpecnost’ pacientov [6,7,8]. Sestry
pracujuce na pracoviskach PAIM a JIS su vystavené nadmernej
psychickej zatazi, ktord je determinovand cCastymi etickymi
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dilemami, vysokou mierou mortality a nevyhnutnostou
kontinualneho rozhodovania v kritickych situaciach [6].

Ciel’om vyskumu bolo zmapovat' prevalenciu a dimenzie
syndromu vyhorenia u sestier pracujucich na pracoviskach PAIM/
JIS a na Standardnych klinickych pracoviskach pre dospelych,
identifikovat rizikové faktory (so zameranim na dizku klinickej
praxe) a navrhnut’ konkrétne odporti€ania pre prevenciu.

Material a metodika

Praca ma design prierezovej, deskriptivnej Studie.
Vyskumny stbor tvorilo n = 217 respondentov (sestier). Vyber
respondentov bol zamerny, pricom zarad’ujicimi kritériami boli:
vykon oSetrovatel'skej klinickej praxe pri 16zku v Gstavnom
zdravotnickom zariadeni, v dvoj-trojzmennom pracovnom
rezime na pracoviskach PAIM/JIS a na Standardnych klinickych
pracoviskach pre dospelych v internistickych a chirurgickych
odboroch. Vyplnenim a odovzdanim dotaznika respondent dal
suhlas s Gcastou vo vyskume. Skiimany subor bol rozdeleny
na exponovanu skupinu (PAIM/JIS, n=142 (65%) a kontrolnu
skupinu (Standardné klinické pracoviska pre dospelych, n=75
(35%) (Tabulka 1).

Tabul’ka 1 Prehlad respondentov podla pracoviska

Pracovisko n %
PAIM/JIS 142 65
Standardné klinické pracoviska 75 35

pre dospelych v internistickych
a chirurgickych odboroch
)y 217

100

Na zber dat bol pouzity Standardizovany nastroj Maslach
Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI-HSS).
Dotaznik pozostava z 22 poloziek a je zamerany na tri dimenzie
vyhorenia: emocionalne vycerpanie (EE) tvorené 9 polozkami,
depersonalizaciu (DP) tvorenu 5 polozkami a osobné uspokojenie
z prace (PA) tvorené 8 polozkami. Respondenti odpovedali na

7-bodovej skale (0 = nikdy, 6 = kazdy den). Pre kategorizaciu
urovne syndrému vyhorenia sme aplikovali Standardizované
hrani¢né hodnoty (cut-off skore): vysokd miera vyhorenia bola
definovana pri dosiahnuti skére > 26 bodov v dimenzii EE, > 9
bodov v dimenzii DP a sucasne < 34 bodov v dimenzii PA, kde
je vzt'ah inverzny — ¢im nizsi je pocet bodov, tym vyssia je miera
vyhorenia. Strednd a nizka miera syndromu boli klasifikované
v sulade s povodnou metodikou Maslachovej a Jacksonovej
(1986) [3]. Zber dat prebichal v univerzitnej a fakultnej nemocnici
od januara do aprila 2025. Ziadosti o realiziciu vyskumu
boli posudené a schvalené namestnickou pre oSetrovatel'sku
starostlivost’ a etickou komisiou zdravotnickych zariadeni.
Celkovo bolo oslovenych 250 respondentov. Navratnost
dotaznikov bola 221 (88,4 %). K Statistickému spracovaniu bolo
vybranych 217 korektne vyplnenych dotaznikov, ktoré tvorili
findlny vyskumny stbor.

K statistickému spracovaniu dat bol pouzity program SPSS
(verzia 13.0). Pre suhrnné hodnotenie bola vyuzitd deskriptivna
Statistika, 2 test na porovnanie proporcii a viacnasobna logisticka
regresia na modelovanie rizika vyhorenia. Dizka klinickej praxe
bola pre potreby regresnej analyzy dichotomizovana na kratku/
strednt1 (<15 rokov, n=128) a dlht klinickt prax (>15 rokov, n=89).
Hladina Statistickej vyznamnosti bola stanovena na a=0,05.

Analyza vysledkov

1. Prevalencia syndrému vyhorenia a vplyv pracoviska

Celkova prevalencia syndromu vyhorenia v sledovanom subore
dosiahla 33,18 % (n=72). Pri komparacii jednotlivych pracovisk
bol zisteny Statisticky signifikantny rozdiel v miere vyskytu
sledovaného fenoménu (p = 0,028). Na pracoviskach PAIM/JIS
bola zaznamenana prevalencia 37,32 % (n = 53), zatial’ ¢o na
Standardnych klinickych pracoviskach pre dospelych dosiahla
24,00 % (n = 19). Tieto vysledky potvrdzuju signifikantne vyssi
vyskyt syndréomu vyhorenia u sestier pracujucich v podmienkach
intenzivnej starostlivosti v porovnani so sestrami na Standardnych
klinickych pracoviskach pre dospelych (Tabulka 2).

Tabul’ka 2 Vyskyt syndromu vyhorenia u sestier na PAIM/JIS a na standardnych pracoviskach pre dospelych

Dimenzia

PAIM/JIS (n=142)

Standardné klinické

pracovisko (n=75) X2 test (p-hodnota)

Prevalencia vyhorenia (Vysoké EE a DP)

37,32 %

24,00 % p=0,028

2. Kvantifikacia rizikovych faktorov

Viacnasobna logisticka regresia preukazala, ze typ pracoviska
a kratsia dlzka klinickej praxe su Statisticky vyznamnymi

Typ pracoviska (PAIM/JIS): Sestry pracujice na PAIM/JIS mali
takmer 1,9-krat vysSiu Sancu na vyhorenie. Pomer Sanci bol
OR=1,89 (95% CI: 1,11-3,23;p=0,019).

a nezavislymi prediktormi rizika vyhorenia (Model Dizka klinickej praxe (<15 rokov): Sestry s klinickou praxou
12(2)=11,85;p=0,003). do 15 rokov mali 2,15-krat vy$Siu Sancu na vyhorenie. Pomer
Sanci bol OR=2,15 (95% CI: 1,25-3,68;p=0,005) (Tabulka 3).
Tabul’ka 3 Kvantifikacia rizikovych faktorov
Prediktor Pomer $anci (OR) 95% CI pre OR p-hodnota
Typ pracoviska (PAIM/JIS) 1,89 1,11 -3,23 0,019
Dizka klinickej praxe
(<15 rokov) 2,15 1,25 - 3,68 0,005
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3. Analyza dimenzii syndrému vyhorenia

Emocionalne vycerpanie (EE): Vysokd miera emocionalneho
vycerpania bola zaznamenana u 53 % sestier na pracoviskach
PAIM/IIS, Co predstavuje signifikantne vyssi podiel v porovnani
so Standardnymi klinickymi pracoviskami pre dospelych
(41 %; p=0,041). Priemerné skore v tejto dimenzii bolo taktiez
signifikantne vysSie v skupine PAIM/JIS (EE=28,148.5),
¢o indikuje prekrocenie klinickej hranice pre vysoky stupeil
vyhorenia (>26 bodov).

Osobné uspokojenie z prace (PA): Tato dimenzia vykazovala
najvyraznejSie interskupinové rozdiely. Kriticky nizka miera
osobného uspokojenia (indikujiica vysoky stupeii vyhorenia)
sa vyskytovala u 67 % sestier na PAIM/JIS v porovnani so
40 % na Standardnych pracoviskach (p<0,001). V ramci skupiny
sestier na PAIM/JIS vykazujucich syndrém vyhorenia (38 %)
absentoval pozitivny pocit z vykonanej prace, pricom az 56 %
z nich deklarovalo neschopnost’ efektivne riesit emocionalne
problémy suvisiace s vykonom profesie.

Depersonalizacia (DP): Rozdiel v prevalencii vysokého
stupna depersonalizdcie medzi sledovanymi skupinami nebol
Statisticky vyznamny (p=0,61). Vysokd miera odosobnenia
bola pritomna u 31 % sestier na PAIM/JIS a u 34 % sestier na
Standardnych klinickych pracoviskach, ¢o naznacuje, ze tato
dimenzia je v oSetrovatel'skej praxi pritomna bez ohl'adu na typ
pracoviska.

Diskusia

Vysledky Studie st plne komparabilné s viacerymi domécimi
i zahraniénymi vyskumami. Potvrdzuju globalny trend, podla
ktorého je syndrom vyhorenia v oSetrovatel'skej profesii vysoko
prevalentny. Zistend celkova prevalencia 33,18 % je v stlade
s medzinarodnymi metaanalyzami, ktoré v oSetrovatel'stve
uvadzaju vyskyt symptémov vyhorenia u priblizne jednej tretiny
personalu [7, 8].

Vplyv pracoviska a psychickej zat'aze

Kvantifikacia rizika prostrednictvom logistickej regresie
poskytuje doblezity empiricky dokaz, ze poOsobenie na
pracoviskach PAIM/JIS (OR = 1,89) predstavuje nezavisly
rizikovy faktor rozvoja syndrému vyhorenia. Toto zistenie je
konzistentné s vysledkami Studie realizovanej vo Franctzsku,
kde vysokym stuptiom vyhorenia trpelo 43 % sestier na JIS [9],
ako aj s vyskumom v Brazilii, kde bol stredny stupeni vyhorenia
diagnostikovany az u 74 % sestier v intenzivnej starostlivosti
[6].

Signifikantne vysSie riziko na tychto pracoviskach mozno
pripisat’ kumulécii Specifickych stresorov. Ide predovsetkym
o extrémnu psychicka zataz spojenu s expoziciou kritickym
stavom, vysoku frekvenciu imrti pacientov, Casté etické dilemy
a neustdlu nutnost precizneho rozhodovania v situdciach
bezprostredného ohrozenia zivota [9].

Dominancia emocionalneho vycCerpania a znizeného pocitu
osobného uspokojenia

Dominancia emociondlneho vycerpania (EE) v naSich
vysledkoch je v priamom stlade s modelom pracovnych
poziadaviek a zdrojov (Job Demands-Resources - JD-R). Podl'a
tohto konceptu vysoké ndroky (napr. nepriaznivy staffing ratio
— pocet pacientov na jednu sestru) pri sucasnom nedostatku
zdrojov nevyhnutne vedu k fyzickému vycerpaniu [10].

NasSe zistenia poukazuju na kriticka a Statisticky
signifikantn korelaciu medzi dimenziou EE a dimenziou

znizeného osobného uspokojenia z prace (PA). Tento jav
bol zisteny najmd u 67 % sestier na pracoviskach PAIM/JIS.
Strata viery vo vlastnu profesionalnu efektivitu, manifestovana
neschopnost’ou konstruktivne riesit’ emocné problémy suvisiace
s pracou (56 % na PAIM/JIS), predstavuje zdvazny prediktor
mozného znizenia kvality poskytovanej starostlivosti a zvySenej
incidencie systémovych pochybeni [11].

Vplyv dizky klinickej praxe

Identifikacia kratsej dizky klinickej praxe (< 15 rokov) ako
signifikantného rizikového faktora (OR = 2,15) potvrdzuje, ze
sestry v pociatocnej a strednej faze kariéry st voci syndromu
vyhorenia najzranitelnejSie. Z naSej analyzy vyplyva, ze
u personalu na pracoviskdch PAIM/JIS sa vyhorenie najcastejSie
kumuluje v obdobi do 5 rokov praxe (25 %) a v intervale 6 — 10
rokov (23 %). S narastom klinickych sktisenosti (nad 16 rokov)
riziko rozvoja syndrému klesa.

Tento trend naznacuje, ze sestry s dlhSou klinickou praxou
pravdepodobne disponujil uc¢innejsimi copingovymi stratégiami
a vy§$ou mierou profesijnej reziliencie. Dizka praxe do 15 rokov
sa tak s 95 % spol'ahlivost'ou javi ako kritické obdobie zvySenej
profesijnej fragility [9, 11].

Limitacia vyskumu

Pri  interpretacii  zisteni je  potrebné  zohladnit
nickolko limitujucich faktorov, ktoré moézu mat vplyv na
zov$eobecnitel'nost’ vysledkov:

e reprezentativnost’ vyskumnej vzorky: vzhladom na
pouzitie zdmerného vyberu a obmedzenie zberu dat na
konkrétne tstavné zdravotnicke zariadenia, vysledky
plne nereflektuju stav v celej populacii sestier v SR.

e monometodicky pristup: pouzitie vyhradne jedného
meracicho  nastroja  (MBI-HSS)  neumoznuje
triangulaciu dat. Vysledky st zalozené na sebaposudeni
respondentov (self-reporting), ¢o mdze byt zatazené
subjektivnym skreslenim v Case zberu dat.

Zaver

Syndrém  vyhorenia  predstavuje v slovenskom
oSetrovatel'stve zavazny systémovy problém, ktory priamo
ohrozuje stabilitu personalu a kvalitu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. Na§ vyskum potvrdil, ze kritickému riziku sa
vystavené predovSetkym sestry na pracoviskach intenzivnej
starostlivosti a sestry v pociato¢nych fazach klinickej praxe (do
15 rokov). Absencia cielenych rieSeni tejto situacie vedie nielen
k somatickym a behavioralnym nasledkom u sestier, ale aj
k fluktuacii (odchodu z profesie) ak znizeniu kvality poskytovanej
starostlivosti a bezpe¢nosti pacienta.

Zistené vysledky indikuja naliehavua potrebu implementacie
viactroviiovych (multi-level) intervencii. Ulohou manaZmentu
v oSetrovatel'stve je proaktivna identifikacia rizikovych faktorov
a nasledna realizacia nasledujticich preventivnych opatreni:

1. Organizaéné a systémové intervencie (znizovanie pracovnych
narokov):

e Legislativna optimalizacia personalnych normativov
(Staffing Ratio): zabezpeCenie optimalneho pomeru
sestra — pacient, najmd v intenzivnej starostlivosti,
je klaGové pre prevenciu emocionalneho vycerpania
a zvysenie bezpecnosti pacienta.
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Struktarovany oddychadebriefing: zavedeniepovinného
psychosocialneho  debriefingu po traumatickych
udalostiach, riadeného nezévislym odbornikom
(psycholégom/supervizorom), ako ndstroja primarnej
prevencie v klinickej praxi.

Pravidelny screening prostrednictvom MBI: periodicke,
anonymné monitorovanie urovne vyhorenia pomocou
dotaznika MBI na trovni pracovisk by umoznilo
vcasnu identifikaciu rizikovych skupin a presné cielenie
intervencii.

2. Manazérske a podporné intervencie (posililovanie zdrojov):

Cieleny mentoring a supervizia: Pre sestry s klinickou
praxou do 15 rokov je nevyhnutné zaviest’ Specifické
supervizne programy zamerané na posiliiovanie
reziliencie, zvladanie emocnej zat'aze a etickych dilem,
ktoré¢ priamo koreluju s pocitom osobnej uspes$nosti
z prace (PA).

Odportcania pre d’alsi vyskum:

realizovat’ vyskum na celoslovenskej reprezentativne;j
vzorke sestier s cielom zovseobecnit’ zistené trendy,
aplikovat’ metodologicku triangulaciu (kombinaciu
kvantitativnych a kvalitativnych metodik) pre hlbsie
pochopenie kauzalnych suvislosti rozvoja syndromu
vyhorenia.
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Abstract

Introduction: The work of nurses in intensive care units is associated with a high level of psychological and organizational burden. A demanding
work environment may influence professional functioning, including the intensity of perfectionism and the sense of loss of control over performed
duties.

The aim of the study was to assess the perfectionistic work style and sense of loss of control as components of occupational burden among ICU
nurses, as well as to analyze the relationships between KONOP questionnaire results and age and length of service.

Material and methods: The study was conducted among 162 nurses employed in anesthesiology and intensive care units. An original
sociodemographic questionnaire and the standardized KONOP questionnaire were used, including the following scales: Loss of Control over Work
(UKP), Perfectionistic Work Style (PSP), General Views on Work (OPP), and Perceived Organizational Oppressiveness (SOO). Statistical analysis
was performed using descriptive statistics, Cronbach’s alpha coefficient, Kruskal-Wallis/ ANOVA tests, and Spearman correlations (p < 0.05).
Results: The highest values were obtained on the Perfectionistic Work Style scale (M = 71.22), indicating its high intensity in the studied group. Loss
of control over work reached a moderate level (M = 38.39), similar to general views on work (M = 52.26). Perceived organizational oppressiveness
was low (M = 29.62); however, the reliability of this scale was very low (a = 0.16). Age and length of service significantly differentiated most
analyzed scales — younger age and shorter work experience were associated with higher levels of perfectionism and a greater sense of loss of
control.

Conclusions: ICU nursing staff are characterized by a high level of perfectionistic work style and a moderate level of loss of control over work.
Age and professional experience significantly influence the perception of occupational burden, highlighting the importance of adaptive support

for younger and less experienced nurses.

Keywords: Nurses. ICU. Workload. Perfectionism. Loss of control. KONOP.

Introduction

Intensive Care Units (ICUs) are among the most demanding
areas of hospital care. The work of nurses in intensive care
involves the need for continuous monitoring of patients in
life-threatening conditions, performing numerous nursing
and therapeutic procedures, and responding quickly to the
dynamically changing clinical condition of the patient. High
responsibility, time pressure, and the complexity of clinical
situations contribute to an increasing occupational burden in
physical, cognitive, and emotional dimensions, which may result
in psychophysical overload among staff.

Workload in the intensive care environment is
multidimensional. It includes not only the number of tasks
performed, but also the psychological burden resulting from
the need to make decisions in critical situations and to function
for prolonged periods under stress. The literature indicates that
excessive workload may lead to a deterioration in the quality
of care through an increased risk of missed nursing care, i.e.,

omission or delay of nursing activities. Among the main causes
of this phenomenon are, among others, insufficient staffing
levels, sudden clinical events, and an increased number of
patients [1-3]. From an organizational perspective, measures
aimed at ensuring safe staffing standards are also important,
as emphasized in European recommendations as crucial for
maintaining the quality of care and protecting the health of
nursing staff [4].

The COVID-19 pandemic further intensified the workload
among healthcare workers, especially in intensive care units. Ina
meta-analysis on nurse burnout during the pandemic, risk factors
were identified such as younger age, working in a high-risk
environment, increased workload, and shortages of human and
material resources [5—7]. Reports from subsequent years confirm
the persistence of a high level of overload and an ongoing risk of
burnout among intensive care staff [8,9].
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In the analysis of occupational workload, it is important
to consider not only organizational conditions but also
psychological factors. A perfectionistic work style may contribute
to excessive engagement in duties, increased internal pressure,
and difficulties in maintaining a balance between work demands
and psychophysical resources. At the same time, a sense of loss
of control over work—resulting, among others, from limited
autonomy, dynamic work organization, and the need to perform
tasks under time pressure—may deepen the perceived workload
and increase the risk of psychological overload.

Objective instruments include the Nursing Activities Score
(NAS), which is considered useful for estimating workload
and planning nursing staffing levels [10—12]. Subjective tools,
on the other hand, make it possible to capture the psychosocial
dimension of professional functioning.

In this context, the use of the KONOP questionnaire
constitutes a valuable approach to assessing workload from
a psychological and organizational perspective, enabling
the analysis of areas such as a perfectionistic work style and
a sense of loss of control over work [13—15]. Understanding
the mechanisms underlying occupational overload provides the
basis for designing preventive and organizational interventions
aimed at protecting staff health and improving the quality of care
for critically ill patients.

Aim of the study: The aim of the study was to assess the
perfectionistic work style and the sense of loss of control as
components of occupational burden among ICU nurses, as well
as to analyze the relationships between KONOP questionnaire
results and age and length of service.

Material: The study was conductedamong 162 nursesemployed
in anesthesiology and intensive care units in the Podkarpackie
Voivodeship. Participation was voluntary and anonymous, and
a convenience sampling method was used.

Methods: A diagnostic survey method was applied, with
aquestionnaire used as the research technique. Two research tools
were employed to collect data: an original survey questionnaire
and the standardized KONOP questionnaire.
The original questionnaire was used to obtain sociodemographic
data. Additionally, it included questions concerning the subjective
assessment of occupational stress in the Anesthesiology and
Intensive Care Unit, including the presence of stress at work
and its intensity rated on a numerical scale from 1 to 10, where
1 indicated no stress and 10 indicated the highest level of stress.
The second research tool was the standardized KONOP
questionnaire, designed to assess workload among nursing staff.
The questionnaire enables analysis of selected aspects related
to occupational overload, including areas such as pressure of
constant availability, worrying about work outside working
hours, difficulties detaching from professional duties during
leisure time, and the consequences of overload for functioning in
private life. The instrument also allows consideration of elements
related to a perfectionistic style of task performance, enabling
assessment of the relationship between occupational stress and
work style. Questionnaire results were analyzed in accordance
with the methodological assumptions of the instrument and
subsequently used to evaluate workload levels in the studied
group [13]. Interpretation of KONOP results was based on

the analysis of total scores in individual scales according to
the authors’ guidelines, where higher values indicate greater
intensity of the measured construct.

Statistical analysis: Basic descriptive statistics were calculated
for the KONOP scale scores (mean, standard deviation, median).
Distribution normality was assessed using the Shapiro—Wilk test,
and homogeneity of variance using Levene’s test. Comparisons
of scale scores between age and length-of-service groups were
performed using one-way analysis of variance (ANOVA) when
parametric test assumptions were met, or the Kruskal-Wallis test
as its nonparametric equivalent. For each scale, test selection
depended on meeting assumptions of normality and homogeneity
of variance. The level of statistical significance was set at
p < 0.05. Analyses were performed using the Python
environment.

Ethical aspects: The study was conducted in accordance with
the Declaration of Helsinki and was approved by the Bioethics
Committee - approval No. 24/2024. The present paper reports
a subgroup analysis of nurses as part of a project investigating
stress and occupational burnout among healthcare workers.

Results

Characteristics of the study group

A total of 162 nurses employed in the Intensive Care Unit
participated in the study. Participation in the study was voluntary
and anonymous, and a convenience sampling method was used.
Women predominated among respondents—128 individuals
(79.0%), while men accounted for 34 individuals (21.0%). The
largest age group consisted of individuals aged 30—40 years—74
respondents (45.7%), followed by those under 30 years of age—
51respondents (31.5%), those aged 41-50 years—23 respondents
(14.2%), and those aged 51-60 years—14 respondents (8.6%).
Most respondents lived in rural areas (90 individuals; 55.6%),
while 72 respondents (44.4%) lived in urban areas.

The most frequently reported education level was a Master’s
degree in nursing (103 respondents; 63.6%), followed by a
Bachelor’s degree (54 respondents; 33.3%), while secondary
education was reported by 5 respondents (3.1%). The largest
group of respondents had work experience of less than 5 years
(69 individuals; 42.6%); 48 respondents (29.6%) reported 5—10
years of experience, 16 respondents (9.9%) reported 11-20 years,
and 29 respondents (17.9%) reported 21-30 years.

The vast majority of respondents worked in a shift system
(155 individuals; 95.7%). In addition, 144 respondents (88.9%)
indicated that working in an intensive care unit is associated
with stress, and the most frequently reported stress level ranged
between 5 and 7 points on a 1-10 scale.

Results — analysis of KONOP questionnaire scales

In the analysis of the KONOP questionnaire results, four
scales were included: Loss of Control over Work (UKP),
Perfectionistic Work Style (PSP), General Views on Work (OPP),
and Perceived Organizational Oppressiveness (SOO). For each
scale, basic statistical measures were calculated (mean, median,
score range, and standard deviation), and reliability was assessed
using Cronbach’s alpha (o).
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Loss of Control over Work (UKP)

The mean value for the UKP scale was 38.39, and the median
was 41, indicating an average level of perceived loss of control
over work in the study group. The obtained scores ranged from 21
to 48 points, demonstrating variability in the perceived influence
over the organization and course of professional duties. The
standard deviation (SD = 6.304) indicates a moderate dispersion
of results, meaning that respondents assessed their sense of
control over work in a non-uniform manner. The reliability of
the UKP scale was acceptable (o = 0.70), indicating sufficient
internal consistency of the tool in the analyzed sample.

Perfectionistic Work Style (PSP)

For the PSP scale, the mean was 71.22, and the median
was 73, which reflects a high level of perfectionistic work style
among ICU nurses. The score range was broad, from 42 to 82
points, suggesting that despite the predominance of high results,
some individuals also demonstrated lower levels of this trait. The
standard deviation (SD = 7.022) indicates moderate variability
within the group. The PSP scale showed good reliability, as
Cronbach’s alpha was 0.80, which confirms high internal
consistency of the items included in this scale.

General Views on Work (OPP)

The mean score for the OPP scale was 52.26, and the median
was 53, which may suggest a neutral or moderate attitude toward

work in the study group. Scores ranged from 32 to 65 points,
indicating the presence of both more negative and more positive
perceptions of work. The standard deviation (SD = 6.044)
reflects moderate variation in responses. Reliability assessed
with Cronbach’s alpha was lower (a = 0.64), which may indicate
limited internal consistency of the scale in the study sample and
the need for more cautious interpretation of the obtained results.

Perceived Organizational Oppressiveness (SOO)

For the SOO scale, the mean value was 29.62, and the
median was 29, indicating a low level of perceived organizational
oppressiveness in the study group. Scores ranged from 21 to 38
points, suggesting a moderate spread of responses; however,
the standard deviation (SD = 3.498) indicates relatively small
differences between respondents. The reliability of the SOO
scale assessed with Cronbach’s alpha was very low (o = 0.16).
Such a low alpha value may indicate limited internal consistency
of the scale items in this sample or insufficient homogeneity
of the measured construct. Therefore, the results obtained for
this scale should be interpreted with caution. Due to the very
low reliability of the SOO scale, results of group comparisons
involving this scale should be interpreted as exploratory. In
interpretation, attention was primarily focused on the scales with
acceptable reliability (Table 1).

Table 1 Descriptive statistics and reliability of the KONOP questionnaire scales (N = 162)

KONOP questionnaire mean median standard deviation | Min. | Maks. V)
scale ™M) (Me) (SD) Cronbacha
UKP 38,39 41 6,304 21 48 0,70
PSP 71,22 73 7,022 42 82 0,80
OPP 52,26 53 6,044 32 65 0,64
SO0 29,62 29 3,498 21 38 0,16

Source: own.

Relationship between KONOP results and respondents’ age

A comparative analysis of KONOP scale scores by
age demonstrated statistically significant differences for all
analyzed scales. For UKP, a significant age effect was observed
(H = 13.79; p = 0.003), with the highest scores recorded in
the 30—40 age group and the lowest in the 51-60 group. Post-
hoc analyses indicated that respondents aged 30—40 achieved
significantly higher scores than those aged 41-50 and 51-60.
PSP also differed significantly across age groups (H = 23.55;
p < 0.001). The highest values were noted among individuals

under 30 years of age, whose scores were significantly higher
than those of older groups.

Significant differences were also found for OPP (H = 12.95;
p = 0.005), with the highest scores observed in the 41-50 age
group. Post-hoc analyses revealed significantly higher values in
this group compared with younger respondents.

For SO0, analysis of variance demonstrated a significant age
effect (F = 13.55; p < 0.001). The highest scores were obtained
by respondents aged 51-60, who differed significantly from the
remaining groups (Table 2).

Table 2 KONOP questionnaire scale scores by respondents’age (N = 162)

Scale U’;ZZ:jo 30-40 years | 41-50 years | 51-60 years Test Statistic p

UKP | 37.81+835 | 40.54+3.70 | 36.50+4.20 | 32.33+6.73 | Kruskal-Wallis | 13.793 | 0.003
PSP | 74.25+538 | 70.35+8.70 | 68.93+1.54 | 68.44+3.91 | Kruskal-Wallis | 23.548 | <0.001
OPP | 51.47+3.98 | 51.13+7.05 | 56.00+2.69 | 55.00=+7.83 | Kruskal-Wallis | 12.949 | 0.005
S00 | 28.50+2.64 | 29.11 +3.41 | 30.14+2.38 | 3544+2.51 ANOVA 13.546 | <0.001

Source: own.
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Relationship between KONOP results and respondents’
length of service

Analysis of the relationship between KONOP scale scores
and length of service revealed significant differences for all
scales. Loss of control over work varied depending on job tenure
(H=10.14; p=10.017). The highest scores were observed among
respondents with the shortest professional experience (<5 years),
who differed significantly from those with the longest tenure
(21-30 years).

Perfectionistic work style showed a strong effect of length of
service (H=29.99; p <0.001). The highest values were recorded

among individuals with less than 5 years of experience, whose
scores were significantly higher than those of all other groups.

Significant differences were also found in general views
on work (H = 16.05; p = 0.001). The most positive attitudes
toward work were observed in the group with 11-20 years of
experience, which differed significantly from respondents with
shorter job tenure.

Perceived organizational oppressiveness was higher among
individuals with longer work experience (H=15.16; p = 0.002).
Post-hoc analyses indicated that respondents with 11-20 and
21-30 years of experience achieved significantly higher scores
than those with the shortest tenure (Table 3).

Table 3 KONOP questionnaire scale scores by respondents’length of work experience (N = 162)

OALSI131VAOY13SO ) AQ3IA PASHYITT

Scale Less than 5 5do 10 years 1 do 20 21 do 30 Test Statistic p
years years years

UKP | 39.21+7.61 39.20+3.75 | 37.70+5.64 | 35.44+6.14 | Kruskal-Wallis 10.142 0.017

PSP 74.51+4.69 | 68.13+10.05 | 71.10+2.42 | 68.56 +2.94 | Kruskal-Wallis 29.990 <0.001

OPP | 51.91+£3.58 | 49.57+820 | 56.10+1.79 | 55.44+5.85 | Kruskal-Wallis 16.046 0.001

SO0 | 28.42+244 | 29.30+3.93 | 31.00+2.36 | 32.28 +£3.94 | Kruskal-Wallis 15.164 0.002
Source: own.

The study results indicate that nurses working in the Discussion

intensive care unit are primarily characterized by a moderate
workload, an average sense of influence over work organization,
and a moderate attitude toward their duties. At the same time,
an elevated level of perfectionistic work style was observed,
especially among younger individuals and those with shorter
professional experience. Age and length of work experience
significantly affected the results of most scales, suggesting that
professional experience and life stage may play an important role
in how work in the intensive care environment is perceived.

To assess the relationships between the intensity of psychosocial
components of occupational workload and demographic-
professional variables, Spearman’s rank correlation analysis was
applied. Spearman’s correlation coefficient (tho) was used due to
the ordinal nature of the data and the lack of requirement to meet
assumptions of a normal distribution. Relationships between
KONOP questionnaire scale scores (UKP, PSP, OPP, SOO) and
age as well as work experience were analyzed. Perfectionistic
work style showed a significant negative correlation with both
age and length of work experience, meaning that younger
individuals and those with shorter work experience report
higher levels of perfectionism at work. Loss of control over
work was significantly higher among individuals with shorter
work experience. For age, the relationship was at the borderline
of statistical significance. For the scales General Attitudes
Toward Work and Perceived Organizational Oppressiveness, no
significant correlations with age or work experience were found
(Table 4).

Table 4 Spearman's rank correlations (age and work
experience vs. KONOP scales)

Scale | Age (rho) p Length of work p
experience (rho)
UKP -0,20 0,057 -0,26 0,020
PSP -0,47 <0,001 -0,52 <0,001
OPP 0,10 0,370 -0,18 0,097
S00 -0,09 0,420 0,05 0,626

Source: own.

Work performed by nurses in intensive care units is among
the most demanding professional environments in healthcare.
High responsibility for patients’ lives, the need for rapid decision-
making, and frequent exposure to critical situations contribute to
chronic stress and psychological overload among staff [16—18].
The results of the present study confirm this work environment
profile— most respondents reported the presence of occupational
stress at a moderately high level, consistent with international
findings on the prevalence of burnout and psychological burden
among ICU nurses [17-19].

Analysis of the KONOP questionnaire results indicated
a moderate level of loss of control over work, which may reflect
the specific organization of intensive care practice. Rapid
changes in patients’ conditions, strict procedural requirements,
and multitasking may limit the subjective sense of control over
work processes while not eliminating professional competence
[18,19]. Thus, the moderate level of loss of control observed
in the study may suggest relative staff adaptation to a high-risk
environment.

The highest mean scores were obtained for the perfectionistic
work style scale, highlighting the importance of individual traits
in the structure of occupational burden. In intensive care settings,
accuracy, diligence, and attention to detail are essential for
patient safety; however, excessive perfectionism may increase
emotional tension and susceptibility to mental fatigue [15,19].
These findings are consistent with studies by Gao et al., which
demonstrated that professional perfectionism is associated with
increased stress and workaholism among nurses [20]. Similarly,
Miley et al. emphasize that perfectionism as a personality trait
may affect well-being and clinical decision-making, particularly
in high-responsibility environments [21].

In the present study, general views on work reached moderate
values, which may indicate the coexistence of job satisfaction
and elements of overload. Such ambivalent perceptions are
characteristic of ICU nurses, among whom a sense of purpose and
engagement coexists with stress and fatigue [16,18,19]. Scores
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for perceived organizational oppressiveness were predominantly
low; however, the very low reliability of this scale limits clear
interpretation and suggests the need for further validation of the
instrument in the nursing population [22,23].

An important finding was the influence of age on all
analyzed scales. The lowest level of loss of control over work
was observed among the oldest respondents, which may be
related to greater experience, higher self-confidence, and more
effective coping strategies in intensive care settings [18,19].
At the same time, the highest level of perfectionism was found
among individuals under 30 years of age. This result may be
interpreted as part of professional adaptation, in which younger
staff strive to meet high standards and confirm their competencies.
Literature indicates that younger age is a risk factor for burnout
and emotional overload among healthcare workers, particularly
in high-risk units [16,20].

Analysis of the relationship between length of service and
KONOP results revealed a similar pattern. The highest levels of
perfectionism were observed among individuals with the shortest
professional experience, which may indicate a greater need for
control and error avoidance early in a career. Interpretation of
findings involving the SOO scale should be cautious due to
its low reliability. These results align with reports suggesting
that ICU environments are particularly demanding in terms
of adaptation, and prolonged functioning under stress may
contribute to psychological overload and burnout [18,19].

An important interpretative aspect is the coexistence
of a perfectionistic work style and a sense of loss of control.
Perfectionism promotes maintaining high standards, excessive
responsibility, and difficulty delegating tasks; in the unpredictable
ICU environment, this may increase the sense of overload and
limited influence over work processes. Such a mechanism may
lead to emotional exhaustion and increase the risk of burnout, as
supported by studies demonstrating links between perfectionism,
stress, and nurses’ well-being [20,21].

From a practical perspective, the obtained results indicate
the need for targeted support for younger nurses and those with
shorter job tenure. Mentoring programs, clinical supervision,
and training in stress management and communication may
support adaptation and reduce overload risk. At the same time,
organizational measures that enhance staff autonomy, improve
information flow, and stabilize team functioning may reduce the
sense of loss of control over work. This approach is consistent
with recommendations aimed at improving staff well-being and
quality of care in intensive care settings [16—19].

Conclusions

1. Among ICU nursing staff, a predominantly moderate
workload was observed; however, the workload
structure was dominated by psychosocial factors, such
as loss of control over work and negative attitudes
toward work organization, which may constitute an
important predictor of occupational burnout.

2. Perfectionistic work style was the most strongly
expressed functioning pattern, especially among
younger and less experienced individuals, which may
indicate greater vulnerability of this group to emotional
overload, fear of making mistakes, and self-destructive
behaviors (over-responsibility).

3. Age significantly differentiated results across all scales,

confirming that the way occupational workload is
perceived inthe ICU depends on the stage of professional
development and may change with the acquisition of
competencies and psychological resilience.

4. Length of work experience differentiated perfectionism,
the evaluation of the organization, and general
attitudes toward work, which may suggest a gradual
accumulation of frustration-related factors connected
with the work system, regardless of subjective control
over task performance.

5. Theobtained results indicate that assessing psychosocial
components of occupational workload may form part
of a quality and patient safety management strategy in
intensive care. Interventions aimed at reducing loss of
control and perfectionistic pressure may support the
stability of nursing teams and contribute to limiting the
phenomenon of missed nursing care.

Study limitations
The study has several limitations that should be considered when
interpreting the results:

e A cross-sectional design was used, which makes it
impossible to draw conclusions about cause-and-effect
relationships between workload and the analyzed
factors (e.g., age or length of work experience). The
findings indicate only the coexistence of the analyzed
phenomena.

e The study was based on a diagnostic survey method,
and the applied tools involved subjective self-
assessment. This may entail the risk of bias resulting
from, among others, social desirability effects,
a tendency to underreport or overreport responses, or
the respondents’ temporary psychophysical condition
at the time of questionnaire completion.

e  The analysis was based on the KONOP questionnaire
and an author-designed survey, without the use of
objective tools measuring nursing workload (e.g.,
NAS, TISS-28). Therefore, the results mainly concern
the psychosocial and perceptual aspects of occupational
burden rather than the actual number of performed
clinical activities.

e  Another limitation is the sampling method, which may
not have been random, limiting the generalizability
of the results to the entire population of ICU nurses.
Additionally, respondents came from a specific
organizational environment, and working conditions
and workload may differ depending on the hospital
type, unit profile, and level of care reference.

e It should also be noted that the author-designed
questionnaire  included a limited number of
organizational variables, which does not allow for
a full assessment of factors influencing occupational
workload (e.g., number of patients per shift, number
of highly specialized procedures, availability of
psychological support, staff turnover, sickness absence
rates, or team structure).

e An additional limitation was the very low reliability
of the perceived organizational oppressiveness scale,
which restricts the interpretation of results in this area.
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Implications for nursing practice and staff management

The results indicate the need to treat ICU nurses’ workload
not only as a quantitative issue, but also as a phenomenon
involving psychosocial components, such as perfectionistic
work style and a sense of loss of control over performed tasks.
In clinical practice, this means that supportive actions should be
implemented at both the individual and organizational levels.

First, it seems important to introduce solutions aimed at
increasing staff members’ sense of influence and autonomy, for
example through clear task distribution, greater involvement of
nurses in decision-making regarding work organization, effective
communication within the interdisciplinary team, and reducing
organizational chaos during shifts.

The results also suggest the importance of providing special
care and support to younger nurses and those with shorter
work experience, among whom a perfectionistic approach to
duties may occur more frequently. In practice, this may require
the development of adaptation programs, mentoring, clinical
supervision, and training in stress management and building
psychological resilience. Such measures may reduce the risk of
overload and occupational burnout in this group.

In the context of ICU nursing staff management, it is
also important to monitor signs of occupational overload and
implement preventive measures such as optimizing staffing
levels, rational shift planning, limiting overtime, and ensuring
adequate recovery breaks. This may contribute to improved job
satisfaction and reduced risk of staff turnover.

It is also worth considering the introduction of periodic
workload assessments using tools such as the KONOP
questionnaire as part of internal quality control and occupational
safety management, enabling the identification of areas requiring
intervention. Recognizing areas such as loss of control over work
may provide a basis for implementing organizational changes
that improve team functioning and work comfort.
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Abstract

Objectives: The aim of this article is to synthesize current evidence on childhood myopia and unify key findings and recommendations for its
prevention or mitigation.

Methods: A review of studies examining myopia prevalence and progression in school-age children was conducted, focusing on age, gender,
family history, screen time, sleep duration, near-work demands, and ergonomic factors in school settings.

Results: Myopia was more common in older children, in girls, and in those with a parental history of myopia. Increased near work—reading,
writing, and digital device use—was strongly linked to progression, while poor posture and inadequate lighting further contributed. Interventions
such as regular outdoor activity, reduced recreational screen use, and maintaining proper reading distance showed beneficial effects.

Conclusion: Childhood myopia is shaped by both genetic and environmental influences. A multifactorial approach, including proper ergonomics,
balanced academic load, outdoor time, and healthy sleep routines, appears most effective, though further research is needed to refine prevention

strategies.

Keywords: Children. Ergonomics. Myopia.

Introduction

The development of vision in children is a dynamic and
gradual process that unfolds throughout early childhood and
typically stabilizes around the age of 7-8 years. At birth, the
visual system is immature, and its refinement depends on an
interplay of genetic predispositions, environmental stimulation,
and lifestyle-related habits. Adequate exposure to natural light,
balanced alternation between near and distance visual tasks,
and diverse daily physical and cognitive activities are essential
for healthy visual maturation. During school-age years, visual
demands increase significantly, influencing how the visual
system adapts and functions. Over recent decades, however,
the global rise in childhood myopia has become a major public
health concern. The most alarming prevalence is reported in East
Asia, where 60-70% of school-aged children are myopic, with
rates reaching up to 90% in urban regions [1,2]. Key contributing
factors include high academic pressure, extensive near work,
reduced outdoor activity, and widespread digital device use [3—6].
Although genetic susceptibility remains an important baseline
determinant, environmental influences clearly dominate both
the onset and progression of myopia [3,7]. These environmental
influences frequently interact with school ergonomics—such as
desk height, posture, and reading distance—demonstrating the
need for a comprehensive prevention framework. This review
synthesizes findings from 22 studies focusing primarily on Asian
school-aged populations, where myopia prevalence is highest,
with the aim of identifying modifiable ergonomic and behavioral
factors relevant to clinical practice, school policy, and public
health planning.

Methods

A narrative review was conducted using ScienceDirect, Web
of Science, and PubMed. Search terms included combinations
of myopia/nearsightedness, children/adolescents, ergonomics/

posture, and China. The search was restricted to the last 10 years.
From 36 initial records, automated filtering reduced the dataset
to 26, and after full-text screening, 22 studies focusing on child
and adolescent populations met inclusion criteria. Extracted
variables included prevalence, ergonomic and behavioral risk
factors, sleep duration, outdoor activity, and school-based
intervention outcomes. A descriptive synthesis was used to
identify consistent findings across studies.

Results

1. Prevalence Trends

Acrosstheincludedstudies, myopia prevalence demonstrated
a robust and consistent increase with both age and school
grade. Early school-aged children (typically 6-9 years) showed
relatively moderate prevalence levels ranging from 25-35%, but
these values escalated dramatically during later school years,
reaching 70-90% among secondary school students [8—12]. This
trajectory underscores the cumulative influence of prolonged
near-work exposure and academic demands.

A notable and repeatedly confirmed pattern was the higher
prevalence in girls compared with boys [13—15]. Although the
mechanism remains uncertain, several authors hypothesize
differences in study habits, reading posture, or time spent
outdoors as potential explanations.

Furthermore, urban populations exhibited significantly
higher levels of myopia than rural populations [10,12]. This
urban—rural disparity is likely multifactorial, linked to differences
in lifestyle, academic intensity, built environment, and access to
outdoor spaces. These consistent gradients across sex, location,
and age further support the central role of environmental pressure
in myopia development.
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2. Environmental and Behavioral Risk Factors

The reviewed studies showed striking consistency in
identifying risk factors that influence both onset and progression
of childhood myopia.

Excessive near-work duration, including reading, writing,
and screen use, was one of the most frequently reported
predictors [16-25]. However, several studies emphasized that
not only duration but also quality of near work matters. Children
who habitually maintained short working distances (<30-33
cm) experienced higher levels of visual strain and faster myopic
shifts [16,18,20,23].

Poor posture—specifically forward head posture and
increased cervical flexion—was another widely reported risk
factor [16,17,21,26]. These postural patterns reduce working
distance and increase accommodative demand.

Environmental characteristics of school settings also
played a major role. Inadequate desk and chair height often
forced children into suboptimal viewing positions [22,27],
while insufficient daylight exposure combined with limited
outdoor activity further amplified the risk [17,19,22,24,27].

Finally, several studies identified systemic lifestyle factors,
such as short sleep duration (<8 hours per night) [14,25,28]
and high academic workload with long homework
hours [13,17,22,27,28], as contributors to elevated myopia risk.
These findings highlight the multifactorial nature of modern
visual stress.

3. Protective Factors

Despite the heavy influence of near-work demands, several
protective behaviors were consistently shown to lower myopia
risk.

The strongest and most reproducible protective factor across
studies was regular outdoor activity, typically 1.5-2 hours per
day [17,19,24]. Outdoor light exposure is believed to contribute
to dopamine-mediated inhibition of axial elongation, directly
counteracting myopia progression.

Maintaining a reading distance greater than 30 cm also
demonstrated substantial protective potential [16,18,20],
particularly when combined with proper posture and
ergonomically adjustable school furniture [16,18,22].

Regular breaks during near-work activities—roughly every
20-30 minutes—were associated with reduced accommodative
load and slower myopia progression [17,24].

Other protective factors included adequate lighting during
reading [17,22,27], sufficient sleep (>8 h) [14,25,28], and in
some cases structured eye exercises, though evidence for the
latter remains mixed [24].

4. Effectiveness of School-Based Interventions

One of the most important findings in the reviewed studies
was the positive impact of multi-component school-based
interventions. These interventions often incorporated posture
reminders, structured class breaks, increased outdoor time, and
individualized adjustment of desks and chairs.

Collectively, these strategies reduced myopia incidence and
progression by approximately 20—30% [24], with the strongest
effects observed in children who were non-myopic at baseline.
This highlights the crucial importance of early prevention and
indicates that myopia trajectories can be significantly altered
before progression becomes rapid.

5. Ergonomic Findings

The ergonomic data across studies reinforced the notion that
visual behaviors and posture are tightly interwoven with myopia
development.

Myopic children consistently chose shorter reading
distances compared to non-myopic peers [16,18,20], suggesting
either an accommodative preference or early axial elongation
influencing near-work behavior.

Poor posture, particularly forward head posture, appeared to
be both a predictor and consequence of myopia [16,17,21].

Handheld devices were repeatedly associated with the
shortest viewing distances and fastest myopia progression[ 16,20],
reflecting how modern digital habits intensify visual demand.

Evidence regarding reading while lying down remained
inconsistent due to varying definitions across studies (lying on
the back vs. side vs. stomach) [17,26].

6. Role of Family History

Family history was a strong and consistent predictor
of childhood myopia across nearly all included studies
[13-15,22,25,27-29]. Children with one or two myopic parents
had significantly higher risk of developing myopia.

However—and importantly—environmental and ergonomic
factors still substantially modified this genetic risk, indicating that
preventive habits are worthwhile for all children, regardless of
hereditary predisposition. This finding underscores the powerful
influence of environmental modulation.
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Fig. 1 Results of review studies
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Discussion

The evidence synthesized across the 22 included studies
strongly reinforces the central role of environmental, ergonomic,
and behavioral factors in shaping the onset and progression of
myopia in school-aged children. While genetic predisposition
provides a baseline risk, it is consistently overshadowed by
modifiable daily habits that reflect the demands of modern
schooling. The convergence of evidence across multiple
regions—particularly in East Asia, where academic expectations
are exceptionally high—demonstrates that myopia is not an
unavoidable developmental outcome but a condition driven
predominantly by lifestyle and environmental conditions. One
of the most prominent themes emerging from the reviewed
studies is the excessive visual load placed on schoolchildren.
The combined burden of long hours spent on reading and
writing, increased homework, and the pervasive use of digital
screens forms a continuous chain of near-work activities
[16-25]. Importantly, several studies show that near-
work intensity is not simply a matter of duration but also
biomechanics. Children often adopt short reading distances and
forward-leaning head posture, placing additional strain on the
accommodative system and contributing to axial elongation
[16,17,21,26]. Outdoor activity consistently appears as
a powerful protective factor. Even 1.5-2 hours of daily outdoor
time is associated with significantly lower myopia incidence and
slower progression [17,19,24]. Retinal dopamine release under
natural light is hypothesized to play a major role in inhibiting
excessive axial elongation, but outdoor activity also reduces the
total time spent on near tasks—providing a double protective
effect. Yet, dense urban settings, limited green spaces, and heavy
academic schedules frequently restrict children’s opportunities
for outdoor play. Ergonomic factors, particularly those related
to school furniture and posture, also contribute substantially
to myopia risk. Improper desk and chair height encourages
forward head posture and reduced reading distances, especially
in younger children [16,18,22,27]. Myopic children naturally
tend to adopt closer working distances, meaning ergonomic
interventions must be proactively implemented rather than
waiting for symptoms to develop. An emerging and particularly
interesting theme is the role of sleep. Short sleep duration
(<8 h) appears to be associated with higher myopia prevalence
and progression [14,25,28]. Although the underlying mechanisms
remain speculative—ranging from melatonin dysregulation to
prolonged evening near work—sleep hygiene may represent
an underutilized yet meaningful component of prevention
strategies. Family history remains a strong determinant of risk,
but environmental factors significantly modify this susceptibility.
Children with two myopic parents still benefit noticeably from
increased outdoor time, proper posture, and structured breaks
[13-15,22,25,27-29]. This reinforces a hopeful message: even in
high-risk groups, lifestyle adjustments can meaningfully change
outcomes. School-based interventions provide some of the most
promising results, with combined ergonomic and behavioral
strategies reducing progression by up to 30% [24]. These
programs are scalable, low-cost, and easily embedded within
existing educational systems. Their effectiveness among non-
myopic children highlights the importance of early preventive
approaches. Certain inconsistencies remain in the literature, such
as mixed findings regarding reading while lying down. These
discrepancies stem largely from methodological inconsistencies

and unclear definitions (e.g., lying on back vs. side). Further
research is needed to standardize ergonomic assessment tools and
clarify the interaction between posture, lighting, screen use, and
myopia development. Overall, the evidence strongly supports
amultifactorial prevention strategy. Near-work behavior, posture,
lighting, sleep, and outdoor exposure jointly shape refractive
development. Future research should prioritize longitudinal
designs, standardized ergonomic assessments, and evaluation of
multi-component school interventions across culturally diverse
settings.

Conclusion

Childhood myopia is becoming one of the most significant
public health challenges of the 21st century, particularly in regions
with high educational demands. Across 22 reviewed studies,
ergonomic, visual, and lifestyle factors consistently emerged as
key determinants of both onset and progression. While genetic
predisposition influences susceptibility, modifiable behaviors—
maintaining proper posture, optimizing reading distance,
ensuring adequate sleep, reducing excessive academic load,
and increasing daily outdoor activity—offer clear and practical
prevention pathways. School-based programs that incorporate
ergonomic adjustments and regular outdoor breaks show strong
potential to reduce myopia incidence and progression. Although
most evidence originates from Asian populations, the underlying
mechanisms are universal, making these recommendations
applicable to children worldwide. Continued research is
necessary to better understand the interactions between posture,
sleep, and visual hygiene and to develop effective, culturally
adaptable prevention models.
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New Diagnostic Equipment at the Department of Nuclear Medicine in Diagnostic
of Coronary Heart Disease

Nové pristrojové vybavenie na Klinike nuklearnej mediciny pri diagnostike ischemickej
choroby srdca
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Peter Valko!, Pavol Pucat’#, Jozef Babecka'#, Antonin Hruboi**
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Summary
Introduction: In the present turbulent era, security management extends across a broad spectrum of societal life, ranging from the everyday activities
of citizens to scientific and technical endeavors in many disciplines. A critical element of every social system is healthcare. Modern technologies
are being introduced into this field almost on a daily basis. For accurate disease diagnostics, contemporary healthcare requires high-quality imaging
methods. One of the imaging modalities is the discipline of nuclear medicine. Radioactive substances administered into the patient’s body provide
an accurate picture of the functional state of the internal environment. Both patients and healthcare personnel are exposed to invisible ionizing
radiation, which, in doses exceeding established limits, becomes hazardous. Similar to other disciplines, nuclear medicine is continually advancing.
The current standard is represented by SPECT technologies. SPECT CZT is an upgraded system in which analog detection technology has been
replaced by semiconductors. Atherosclerosis plays a key role in the etiopathogenesis of cardiovascular diseases. Atherosclerosis is a generalized
chronic inflammatory disease of the vascular wall, which results in anatomical and histological changes that, together with functional changes,
lead to endothelial dysfunction, narrowing of the arterial lumen, and insufficient blood supply to the tissues. The high incidence of cardiovascular
diseases, especially ischemic heart disease, requires early diagnosis and modern treatment.
Methodology: Using nuclear medicine methods, we try to detect these changes in time and thus prevent the occurrence of acute coronary events. In
nuclear cardiology, instead of a large-area scintillation detector, a new type of cardio-gamma camera “Discovery CZT 530c¢” based on the principle
of semiconductor detectors began to be used. The abbreviation CZT stands for semiconductor composition (Cadmium-Zinc-Tellur).
The set of respondents consisted of 6280 people examined in the years 2020-2025 by myocardial perfusion scintigraphy. There were 3140
nondiabetic patients and 3140 diabetic patients in the analysed group of the 6280 examined.
Results: In the analysed group of 3140 nondiabetic respondents, 75% had negative findings and 25% had positive findings in terms of the presence
of ischemic heart disease. In the group 3140 of diabetic patients, there was a negative finding in 63% of respondents and a positive finding in 37%
of the respondents in the sense of positive ischemic heart disease. Using myocardial perfusion scintigraphy in the diagnosis of functional changes,
we confirmed a benefit in detecting early changes in coronary heart disease, including in the diagnosis of microvascular angina.
Conclusion: Nuclear medicine methods are of great benefit for the diagnosis of small vessel disease, diabetic cardiomyopathy and cardiac autonomic
neuropathy in patients with diabetes mellitus. The new type of cardio gamma camera “Discovery CZT 530c” allows more accurate assessment
of myocardial perfusion abnormalities and at the same time the reduction of the radiopharmaceutical dose reduces the patient’s radiation load by
50%.

Keywords: Semiconductor Detectors for lonizing Radiation. Cardiac CZT SPECT gamma camera 530c. SPECT/CT camera Star Guide. Coronary
heart disease. Radionuclides.

Sihrn

Uvod: V dnesnej turbulentnej dobe manazérstvo bezpetnosti zasahuje do Sirokého spektra Zivota spolognosti, od bezného denného Zivota
obyvatel'ov az po vedecko technické aktivity z oblasti mnohych disciplin. Kritickym prvkom kazdého spolocenského zriadenia je zdravotnictvo.
Moderné technologie vstupuji do odboru takmer na dennej baze. Pre spravnu diagnostiku ochoreni musi mat’ moderné zdravotnictvo kvalitné
zobrazovacie metody. Jednou z foriem zobrazovacich metod je aj odbor nuklearnej mediciny. Radioaktivne latky aplikované do tela pacienta
poskytuju presny obraz stavu funk¢nosti vnitorného prostredia. Pacienti aj persondl prichddzaju do styku s neviditelnym ionizujiicim ziarenim,
ktoré je v nadlimitnych davkach nebezpecné. Ako iné odbory tak aj nukledrna medicina neustale napreduje. Momentadlnym Standardom su
technologie SPECT. SPECT CZT je upgradovanym systémom, kde je analégova snimacia technologia nahradend polovodi¢mi.

Aterosklerdza zohrava klicova ulohu v etiopatogenéze kardiovaskularnych ochoreni. Aterosklerdza je generalizované chronické zapalové
ochorenie cievnej steny, ktorého vysledkom st anatomické a histologické zmeny, ktoré spolu s funkénymi zmenami vedi k dysfunkcii endotelu,
zizeniu priesvitu tepien a nedostatoénému prekrveniu tkaniv. Vysoky vyskyt kardiovaskularnych ochoreni, najmé ischemickej choroby srdca si
vyzaduje v€asnu diagnostiku a modernu liecbu.

Subor a metodika: Metddami nuklearnej mediciny sa snazime tieto zmeny vc€as odhalit’ a zabranit’ tak vzniku akatnych koronarnych prihod.
V nuklearnej kardiologii sa namiesto vel’koplosného scintilacného detektora zacal pouzivat novy typ kardio-gamakamery ,,.Discovery CZT 530c¢*
na principe polovodi¢ovych detektorov. Skratka CZT znamena zlozenie polovodi¢ov (Cadmiun-Zinc-Tellur).

Subor respondentov tvorilo 6280 respondentov vySetrenych za roky 2020- 2025, u ktorych bolo vykonané vySetrenie perfiznou scintigrafiou
myokardu. V analyzovanom stubore 6280 vysetrenych bolo 3140 nediabetikov a 3140 diabetikov.

Vysledky: V analyzovanom stubore 3140 nediabetickych respondentov bolo 75% negativnych nalezov a 25% pozitivnych nélezov v zmysle
pritomnosti ischemickej choroby srdca. V subore 3140 diabetikov pri vySetreni sme zistili negativny nalez u 63% respondentov a pozitivny nalez
u 37% respondentov v zmysle pozitivity ischemickej choroba srdca. VySetrenim perfuznou scintigrafiou myokardu v diagnostike funkénych zmien
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sme potvrdili prinos pri zachyte véasnych zmien pri korondrnej chorobe srdca a to aj pri diagnostike mikrovaskularnej anginy.

Zaver: Metody nukledrnej mediciny st velkym prinosom pre diagnostiku choroby malych ciev, diabetickej kardiomyopatie aj kardialnej
autonémnej neuropatie u pacientov s diabetes mellitus. Novy typ kardiogamakamery ,,.Discovery CZT 530c* umozinuje presnejSie hodnotit’
abnormality perfuzie myokardu, zaroven redukcia davky rddiofarmaka znizuje o 50% radia¢ntl z&t'az pacienta.

Krucové slova: Polovodi¢ovy detektor. Kardiogamakamera CZT 530c. SPECT/CT kamera Star Guide. Ischemicka choroba srdca. Radionuklidy.

1 New Diagnostic Equipment at the Department
of Nuclear Medicine

An ionizing radiation detector (gamma camera) is a device
capable of detecting ionizing radiation. According to the
principle, there are two main types of detectors that form the
basic unit for imaging devices (gamma camera):

e Scintillation detector of ionizing radiation on

a conventional SPECT gamma camera (scintillation in
the crystal).

e Semiconductor detector of ionizing radiation (ionization

in a solid substance in a semiconductor).

Semiconductor Detectors for lonizing Radiation

Semiconductors are solid substances whose electrical
conductivity is higher than that of insulators but lower than that

of metals. The electric current is carried by electron—hole pairs.
Radiation particles are capable of directly or indirectly ionizing
the atoms of the semiconductor, thereby generating free charge
carriers. The resulting electron (—)-hole (0) pairs increase the
current flow, the value of which provides information about the
energy spectrum of the incident particles.

e The electric current is carried by electron—hole pairs.

e One detection unit of the semiconductor corresponds to
one aperture on the collimator (pinhole), representing
one image point (pixel).

e  Sensitivity is increased (by a factor of 4) and resolution
is improved.

Figure 1 Principle of a semiconductor detector (SD) — comparison of the energy spectrum obtained from a semiconductor detector
demonstrates significantly higher resolution in contrast to the spectrum from a scintillation detector (1,4).

When comparing semiconductor detectors with gas-
filled ionization detectors, their advantage lies in the tenfold
lower energy (2.96 ¢eV-Ge) required to create a single ion pair,
which results in higher resolution capability. In comparison
with scintillation detectors, they provide substantially more
precise energy resolution and exhibit significantly (20x) higher
sensitivity.

Classical semiconductor detectors are constructed from
highly purified monocrystals of germanium (Ge) or silicon (Si),
enriched with trace amounts of lithium (Li). Semiconductor
detectors have found application not only in smaller detectors
but also in gamma cameras and PET scanners (1,2).

The spatial resolution of new semiconductor cameras
(defined by a single pixel) is 2.5 mm, which is twice as good as
that of conventional scintillation cameras. This technology, in
terms of image quality, approaches that of PET technology.

The cadmium—~zinc—telluride (CZT) semiconductor
detector, used in digital semiconductor gamma cameras with
direct gamma radiation conversion, is designed so that one

aperture on the collimator corresponds to one semiconductor
detection unit and simultaneously to one resulting image point

(pixel) (3,4).

Figure 2 Semiconductor detector (4)
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Cardiac CZT SPECT gamma camera 530c by GE with a semiconductor cadmium-zinc—telluride (CZT) detector

Semiconductor Detectors for lonizing Radiation equipped with a greater number of pinhole collimators. The
At the Nuclear medicine clinic at UVN Ruzomberok, semiconductor — cadmium-zinc—telluride — detector  (CZT)

we have been working with a CZT 530c cardio camera with ~incorporates multiple pinhole collimators arranged in a

semiconductor detectors since September 2019 (Figure 5). semicircle, capturing data simultaneously from several angles
A gamma camera based on the principle of a semiconductor ~ Without the need for rotation around the patient (5).

detector employs, instead of a large planar scintillation detector,

LEKARSKE VEDY

OSETROVATELSTVO

Figure 3 Diagram of a conventional SPECT device (Vitola, J. V., 2004)

Advantages:
e Shortened examination time, resulting in increased
work efficiency;

Enhanced evaluation of hemodynamic parameters;
Possibility of dynamic imaging in 3D projection;
e  Acquisition of the final scan within 5—7—10 minutes; Capability of assessing coronary flow reserve;
e Fourfold higher sensitivity with improved resolution; Obtained scan demonstrates more valid results in
e Reduction of the radiopharmaceutical dose by 50% comparison with coronary angiography.

(decreasing the patient’s radiation burden by 50%);
e Improved flexibility and higher efficiency in

radiopharmaceutical preparation;
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Figure 4 Cadmium—zinc—telluride semiconductor detector. In digital semiconductor gamma cameras with direct gamma radiation
conversion, one aperture on the collimator corresponds to one semiconductor detection unit and simultaneously to one resulting
image point (pixel).

(_ RADIOLOGICKA TECHNIKA
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Figure 5 Semiconductor cardiac gamma camera “Discovery CZT 530c” by GE
(Central Military Hospital — University Hospital Ruzomberok).

SPECT/CT camera with 12 radially arranged CZT detectors —
StarGuide by GE

The SPECT/CT gamma camera StarGuide by GE is equipped
with 12 independent digital detectors positioned on a special
gantry-mounted ring. The larger number of fixed cadmium—
zinc—telluride (CZT) semiconductor detectors, arranged in
a circle around the patient, enables simultaneous acquisition
from multiple angles (6).

A standard distance between the detectors and the patient’s
body surface, positioned on a movable table, is maintained by
optical sensors. The detectors are capable of moving toward
the patient’s body from all angles, approaching to very close
proximity. Furthermore, the detector plates in the apical part of
the segments can rotate and adjust the imaging angle.

The acquisition process from all angles supports all types
of imaging: planar, static, dynamic, whole-body, tomographic,

and dynamic reconstruction in 3D imaging. Following software
processing, image rotation, precise localization, and visualization
of lesions that would otherwise be superimposed in 2D projection
are made possible. The coordination of detector movements and
positioning achieves exceptional volumetric sensitivity and
resolution.

The sharpness of the image and the visualization of
very small pathological and anatomical details are of major
significance for diagnostics. The reconstructed image in many
respects approaches the quality of PET scanners. Moreover, it
is possible to calculate SUV (standardized uptake value) — the
absorbed dose, and MIP (maximum intensity projection) — the
maximum display intensity (1).

Figure 6 StarGuide camera with 12 independent detectors
(Central Military Hospital — University Hospital Ruzomberok, Slovakia)

The directly integrated CT enables the acquisition of both
functional and anatomical images within a single system, in
immediate sequence, with the patient remaining in one position.
For CT imaging, the “low dose” option (localization CT
imaging) is typically selected. In certain cases (e.g., oncological
diagnostics), a full diagnostic multi-slice CT is required. The

hybrid SPECT/CT system thus provides both functional and
anatomical images simultaneously. In addition to precise
anatomical information used for more accurate localization of
findings, the acquired CT data also provide a density map, which
is applied for attenuation correction (7).
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2 Examination methods

Several methods are used in the diagnosis of CHD
(ECG, exercise ECG examination, ECHO, biochemical and
haematological examinations etc.). Important methods include
MSCT coronary angiography and classic selective coronary
angiography (SCA), which is also a treatment method. Diagnostic
methods include perfusion scintigraphy of the myocardium,
which is important for early diagnosis of coronary artery disease
(8,9,10).

It allows determining the extent and severity of the disorder,
provides information on the state of the macrocirculation, as
well as the state of the microcirculation. Selective coronary
angiography primarily shows changes in the main coronary
vessels and their branches. It can also indirectly indicate
a disease of small vessels (for example, atherosclerotic changes

on the coronary arteries may not be visible, but a slow flow of
contrast material is present). Selective coronary angiography
and perfusion scintigraphy are complementary examinations.

In myocardial perfusion scintigraphy, most often used
radiopharmaceuticals are *™Tc sestamibi (MIBI-methoxy-
isobutyl-isonitril)  and  *™Tc  tetrofosmin  (Myoview-
ethoxyethylfosfino-ethan).

With normal blood flow through the coronary vessels, the
deposition of radioactivity in the myocardium is homogeneous.
When the blood flow in the myocardium changes, defects in
the deposition of radioactivity appear in the affected area. We
usually use a two-day protocol with *™Tc tetrofosmin,(Myoview)
starting with a stress examination, if necessary, we will do a rest
examination with the application of *Tc tetrofosmin on another
day (10).

Figure 7 Normal scintigraphic finding. The upper image shows myocardial perfusion.
In the lower panel: the upper images depict the end-diastolic and end-systolic phases. The lower left image demonstrates wall
motion (kinetics), and the lower right image shows myocardial contractility.

A perfusion defect appears in the basin of the narrowed
vessel on scintigrams. A defect present only after exercise,
regressing at rest, indicates the reversibility of perfusion in
ischemia (10). After an MI, a permanent perfusion defect may

be present. The effect of coronary stenosis on the blood supply
to the myocardium, especially during exercise and at rest, is
evaluated as a coronary flow reserve.

Figure 8 Upper image: positive scintigraphic finding during stress. Middle image: rest perfusion imaging with resolution of perfusion
abnormalities. Lower image: difference in perfusion abnormalities between stress and rest. Clinically, the patient reported stabbing
interscapular pain during exertion. ECG and exercise testing were within normal limits. Echocardiography showed no current
abnormalities and no wall motion abnormalities. Coronary angiography revealed a 90% stenosis of the left anterior descending
artery (LAD). Percutaneous coronary intervention with stent implantation was performed. Follow-up examination after treatment

showed a normal finding.
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Figure 9 Left image: minimal posterolateral hypoperfusion. Right image: no wall motion abnormality detected. Clinically, the
patient reported morning chest pressure without exertional angina and dyspnea. Resting ECG was within normal limits; during
stress, ST-segment depressions were present in leads 11, IlI, aVF, and V4-V6. Coronary angiography revealed an ostial occlusion
of the left anterior descending artery (LAD), with complete filling via heterocollaterals. The circumflex artery (LCx) showed a 40%
stenosis distal to the obtuse marginal branch (OM); conservative management was chosen. Myocardial perfusion scintigraphy

(MPS) with *“mTc Myoview.

Dysfunctional segments with a fixed defect accumulating < 50%
of maximum radioactivity are considered to be a post-MI scar,
with accumulation of radioactivity > 50% of maximum, it may
be a chronically hypoperfused “hibernating” myocardium.

The finding of normal perfusion in a dysfunctional hypokinetic
or even akinetic segment usually indicates a “stunning”
myocardium (11).

Figure 10 Left: normal perfusion on stress imaging. Upper right: end-diastolic image with mild abnormalities and normal end-
systolic image. Middle: wall motion imaging showing a marked abnormality in the septal and inferior wall regions. Lower right:
impaired wall thickening (contractility), consistent with viable but stunned myocardium on 99mTc Myoview imaging.

Patients with diabetes are a specific group for the diagnosis
of cardiac complications. Cardiac complications of diabetes
include:

e  Coronary heart disease (CHD) based on atherosclerosis

of the coronary arteries.
Small vessels disease.
Diabetic cardiomyopathy.
e Cardiac autonomic neuropathy (CAN) (12).

The prevalence of coronary heart disease in patients with
diabetes is approximately 45%, in non-diabetics approximately
25%. The occurrence of silent ischemia is more frequent in

approximately 10-20% of diabetic patients, compared to 1-4% of
non-diabetics (13,14,15). Coronary heart disease in patients with
diabetes is more severe than in non-diabetics. The occurrence
of inflammation in vulnerable atherosclerotic plaques is more
common. In diabetes, the collateral circulation is formed more
slowly. In diabetes, the protective effect of estrogens on the
vascular wall decreases in women, atherosclerotic changes are
more pronounced in women with diabetes and occur at a younger
age (16,17). The development of new medicaments (e.g. SGLT?2
inhibitors, GLP-1 receptor agonists), improving the morbidity
and mortality of patients with diabetes, shows that an ill diabetic
must be detected as soon as possible (18,19).
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Figure 11 Silent ischemia in a patient with diabetes mellitus. The patient had a 10-year history of diabetes mellitus and was
clinically asymptomatic for ischemia. Resting ECG and exercise stress testing were within normal limits. Echocardiography
revealed no pathological findings. Myocardial perfusion scintigraphy demonstrated hypoperfusion of the anterior wall (left).
Coronary angiography identified a 75% stenosis of the left anterior descending artery (LAD), percutaneous coronary intervention
(PCI) with stent implantation was performed. Right: follow-up myocardial perfusion scintigraphy after the invasive procedure.

Small vessel disease is a functional and structural
abnormality of the coronary microcirculation. The structural
abnormality is caused by a change in the basement membrane,
mainly by its thickening and endothelial proliferation of arterioles,
which limits the vasodilation reserve of the coronary blood flow.

Clinically, they can be manifested by angina pectoris, ischemic
changes on the ECG at rest or during exertion. Non-invasive
and invasive diagnostic methods help in differential diagnosis
(20,21).

Figure 12 Small vessel disease. Hypoperfusion of the inferior and posterolateral walls. Coronary angiography without significant
findings. ECG showed pathological changes.

3 A set of examined patients

On the cardiology gamma camera CZT 530c (GE), over a
five-year period (2020-2025), myocardial perfusion scintigraphy
was performed in 6,280 individuals. In a subgroup of 3,140
nondiabetic respondents, negative findings were observed in
75% of individuals, while positive findings were present in
25%. Among the positive findings suggestive of coronary artery
disease, coronary angiography (CAG) was recommended in 5%

of patients and multislice CT (MSCT) in 8%. In the remaining
12% of patients, medical therapy was recommended due to
metabolic—microcirculatory —abnormalities, including wall
motion abnormalities, increased left ventricular (LV) volume,
perfusion abnormalities present only in end-diastole, impaired
LV diastolic function, and reduced LV systolic function.
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NON DIABETIC PATIENTS

normal

M patolog

Figure 13 Analysis of a cohort of 3140 nondiabetic and 3140 diabetic patients with negative and positive findings.

Inthe analysed set of 6280 examined there were 3140 patients
with diabetes (1. and 2. Type, bez rozliSenia veku a pohlavia) .
In this group, when examined by perfusion scintigraphy of the
myocardium, we found a negative finding in 63% and a positive
finding, indicative of ischemia, in 37% of diabetics.

With a positive finding, we recommended coronary
angiography (SCA) in 8% of diabetics and MSCT in 12%. In

17% of the pathological findings, the detected changes indicated
a change in metabolic-microcirculation (there were changes in
kinetics, increased LV volume, perfusion changes only in end
diastole, changed LV diastolic function, reduced LV systolic
function. In the analyzed cohort of 6,280 examined individuals,
3,140 patients had diabetes mellitus (type 1 and type 2, without
stratification by age or sex).

Figure 14 Analysis of pathological scintigraphic findings according to indications for coronary angiography (CAG), multislice CT
(MSCT), and metabolic changes in a cohort of 3,140 nondiabetic patients (CAG 5%, MSCT 8%, metabolic changes 12%) and 3,140

diabetic patients (CAG 8%, MSCT 12%, metabolic changes 17%,).

Statistical analysis

We statistically evaluated the significance of the difference
in the presence of coronary artery disease between nondiabetic
and diabetic patients using myocardial perfusion scintigraphy.
In the first group (nondiabetic patients), 2,355 individuals had
negative findings and 785 had positive findings. In the second
group (diabetic patients), 1,978 individuals had negative findings
and 1,162 had positive findings. In total, 6,280 subjects were
analyzed. A comparison between the two groups with respect
to two outcome categories (negative vs. positive findings) was
performed using the chi-square (?) test. The observed difference
was statistically significant, confirming that diabetic patients have
a significantly higher risk of coronary artery disease compared
to nondiabetic individuals (p < 0.00001). When comparing the
distribution of patients according to indications for coronary
angiography (CAG), multislice CT(MSCT), and scintigraphically
detected metabolic changes between the nondiabetic and
diabetic groups, no statistically significant differences were
found. Although a higher prevalence of coronary artery disease

in diabetic patients was confirmed, our analysis of 3,140 diabetic
subjects did not demonstrate a statistically significant increase in
disease severity.

4 Conclusion

The new type of cardio-gamma camera “Discovery CZT
530c¢” based on the principle of semiconductor detectors gives
a possibility to significantly increase their resolution, enabling
more accurate assessment of myocardial perfusion abnormalities.
Reducing the dose of the radiopharmaceutical reduces the
radiation burden for a patient by 50%.

The importance of perfusion scintigraphy of the myocardium
in the diagnosis of functional changes of the myocardium is of
benefit in the detection of early changes in coronary heart disease
and also in the diagnosis of microvascular angina pectoris.

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2026

39

AQ3IA ASHYITT

<

OALST131VAOYLISO

2

VION3LSISY YNAOYQd

C
po)
9)
m
=
_|
=2
>
N
2
<
o
_|
=
>\
g
>
P
(@]
()]
_|
-
<
(@)
()]
_|

<

( WAINHOIL YX2190101avy )



LEKARSKE VEDY

OSETROVATELSTVO

<
O
=2
i
l—
2,
()]
<
<
=2
(a)
o)
o
o
o

«

URGENTNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

(_ RADIOLOGICKA TECHNIKA )

Lacko, A., Chernomorskii, E., Lacko, L., Kolar¢ik, M., Straka, J., Kapusta, M., Valko, P., Pucat’, P., Babecka, J., Hruboii, A.
New Diagnostic Equipment at the Department of Nuclear Medicine in Diagnostic of Coronary Heart Disease

References

[1] DESMONTS,C.etal.: Evaluation ofanew multipurpose
whole-body CZT-based camera: comparison with a
dual-head Anger camera and first clinical images.
EJNMMI physics, 2020, 7: 1-16. Dostupné z: https:/
link.springer.com/article/10.1186/s40658-020-0284-5,
https://doi.org/10.1186/s40658-020-0284-5

[2] CARSUZAA T.: Gated Tomographic Radionuclide
Angiography using 3D-ring CZT StarGuide SPECT/
CT: head-to-head comparison with a cardiac-dedicated
CZT camera. Journal of Nuclear Medicine 2022,
https://doi.org/10.1097/RLU.0000000000004153

[3] HENZLOVA, M.; DUVALL, L.: Is the CZT technology
the future of nuclear cardiology?. Journal of Nuclear
Cardiology, 2020, 1-4. Dostupné z: https://link.springer.
com/journal/12350
https://doi.org/10.1007/s12350-020-02399-4

[4] CANTONI, V., GREEN, R., ACAMPA W.,, et al.:
Diagnostic performance of myocardial perfusion
imaging with conventional and CZT single-photon
emission computed tomography in detecting coronary
artery disease: A meta-analysis, Journal of Nuclear
Cardiology, Volume 28, Issue 2, 2021, Pages 698-715,
ISSN1071-3581,Dostupnéz: https://www.sciencedirect.
com/science/article/abs/pii/S1071358123008218,
https://doi.org/10.1007/s12350-019-01747-3

[S] DUVALL W.,, et al.: Reduced isotope dose and
imaging time with a high-efficiency CZT SPECT
camera, Journal of Nuclear Cardiology, Volume 18,
Issue 5, 2011, Pages 847-857, ISSN 1071-3581,
https://doi.org/10.1007/s12350-011-9379-7

[6] BAILLY M., KOSOVEZER H., LE ROUZIC G.,
METRARD G.: Dual-isotope lung SPECT Tusing 3D-
ring CZT Star Guide SPECT/CT. First clinical results
and head-to-head comparison with a conventional
camera. Journal of Nuclear Medicine May 2021, 62
(suplementl) 1128

[7] WENGF, etal.: An energy optimized collimator design
foraCZT-based SPECT camera, Nuclear Instrumentsand
Methods in Physics Research Section A: Accelerators,
Spectrometers, Detectors and Associated Equipment,
Volume 806, 2016, Pages 330-339, ISSN0168-9002,
https://doi.org/10.1016/j.nima.2015.09.115

[8] McGUIREDK.Diabetesandthe Cardiovascular System.
p 1392-1409. In: BRAUNWALD' S E. Heart Disease.
Philadelphia. Elsevier -.Saunders. 2015, 2016 p.,
https://doi.org/10.1016/B978-1-4377-0398-6.00064-0

[9] UDELSON EJ, DILSIZIAN V, BONOW OR.. Nuclear
cardiology. p 293-339. In: Braunwald’s heart disease.
A textbook of Cardiovascular Medicine. 2015, p 2021.
https://doi.org/10.1016/B978-1-4377-0398-6.00017-2

[10]LANG O, KAMINEK M, TROJANOVA H. Nuklearni
kardiologie. Praha. Galen. 2008,.130 s.

[11]LEPEJJ, LACKO A. Nuklearna medicina 1,2,3. Kosice:
Equilibria, 2018.

[12]SIMEK S. SIMKOVA R. Srdce a Diabetes mellitus.
s. 817-855. In: VOJACEK J, KETTNER J. Klinicka
kardiologie. Hradec Kralové. Nucleus. 2009.

[13] VOJACEK J, ROZSIVAL V, KOLAR J, SOLAR M,
PARIZEK P, HARRER J. Ichemické srde¢ni choroba. s

93-207. In Vojacek J., Kettner J.: Klinické kardiologie.
Hradec Kralové. Nucleus. 2009, 925 s.

[14]BELICOVA M. Diabetes mellitus a srdce .s 649-665.
In.: MOKAN M, MARTINKA E, GALAJDA P. et al.:
Diabetes mellitus. Martin 2008.

[I5JANAND DV, LIM E, LAHIRI A. et al.: The role
of non-invasive imaging in the risk stratification of
asymptomatic diabetic subjects. Eur. Heart J 2006, 27:
905-912. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehi441

[l6]CREA F, LANZA AG, CAMICI PG. Coronary
microvascular dysfunction. Springer- Verlag Rome.
2014, p 256.
https://doi.org/10.1007/978-88-470-5367-0

[17]STUDENCAN M.  Akutny koronarny syndrom.
Bratislav, Media Group s.r.0., 2014, 238s, 5.25-37.

[18]FRIDRICH V. Ischemicka choroba srdca a diabetes
mellitus. Kardiol. Prax 2004, 2: s145-148.

[19]BONETTI PO., LERMAN LO., LERMAN A.
Endothelial dysfunction: amarkerofatheroscleroticrusk.
Arterioscler. Thromb. Vasc. Bio 2003, 23(2): 168-175.
https.//doi.org/10.1161/01.ATV.0000051384.43104.FC

[20][POMETLOVA M, NOHEJLOVA K, BERNASKOVA
K. Fyziologie patofyziologieob&hového systému. s 123-
184. In: ROKYTA R. a kol: Fyziologie a patologicka
fyziologie pro klinickou praxi. Praha. Grada. 2015, 680
S.

[21]SKULTETYOVA D. Prognosticky vyznam hodnotenia
endotelovej dysfunkcie. Cardiol 2004, 13(4):, 216-
219.

Contact:

prof. Anton LACKO, CSc.

Clinic of Nuclear medicine,

Central Military Hospital in Ruzomberok
ul. gen. M. Vesela 21

034 26 Ruzomberok

Slovak Republic

e-mail: lackoa@uvn.sk

Catholic University in Ruzomberok
Faculty of Health Sciences

Nam. A. Hlinku 60

Ruzomberok

Slovak Republic

e-mail: anton.lacko@ku.sk

40

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2026


https://doi.org/10.1161/01.ATV.0000051384.43104.FC

IStok, M., Jankelova, N., Dobias, V., Fabiny, A.

Prednemocnicny manazment nahlej cievnej mozgovej prihody z pohladu ¢asu v roku 2025 v Bratislavskom kraji

Prednemocni¢ény manazment nahlej cievnej mozgovej prihody z pohPadu ¢asu
v roku 2025 v Bratislavskom kraji

Prehospital Management of Acute Stroke in the Bratislava Region in 2025
From a Time Perspective

Marek IStok'?, NadeZda Jankelova', Viliam Dobias? , Adrian Fabiny®

! Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta verejného zdravotnictva, Ustav manaZmentu a vyskumu,
Bratislava, Slovensko
Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych $tadit,
Katedra urgentnej zdravotnej starostlivosti, Bratislava, Slovensko
*Klinika urgentnej mediciny a mediciny katastrof, Lekarska fakulta, Univerzita Komenského v Bratislave, Bratislava, Slovensko

https://doi.org/10.54937/2s.2026.18.1.41-45

Abstrakt

Vychodiska: Elimindcia a optimalizacia ¢asu v manazmente cievnej mozgovej prihody je jednym z hlavnych atributov, ktory ma zasadny vplyv
na trvalé dosledky daného ochorenia.

Ciel: Vykonat deskriptivnu analyzu manazmentu nahlej cievnej mozgovej prihody za rok 2025 v posadkach zachrannej zdravotnej sluzby.
Material a metodika: Subor tvorilo 747 vyjazdov zachrannej zdravotnej sluzby k diagnéze ndhla cievna mozgova prihoda, spracovavanych
z kodov typickych ¢innosti od Opera¢ného strediska zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku za polrok 2025 v Bratislavskom kraji. Nasledne
boli stanovené kritické hodnoty jednotlivych ¢asovych premennych a vykonavana deskriptivna analyza jednotlivych ¢asovych premennych.
Vysledky: Priemerny dojazdovy ¢as posadok bol 10 minut a 32 sekund (CV=>54,7 %), priemerny ¢as na mieste udalosti bol 32 mintt a 32 sekund
(CV =33,7 %), priemerna dizka transportu bola 13 mint a 49 sekind (CV= 83,3 %), priemerny celkovy ¢as vyjazdu bol 56 minut a 53 sektnd
(CV=30,4 %).

Zaver: Manazment nahlej cievnej mozgovej prihody v Bratislavskom kraji za rok 2025 poukazuje na mozné zlepsenia v dojazdovom ¢ase posadok,
vhodnost’ optimalizacie procesov k zniZeniu ¢asu na mieste udalosti a poukazuje na vysoku variablitu dizky trvania transportu.

KPucové slova: Prednemocni¢ny manazment nahlej cievnej mozgovej prihody. Optimalizacia ¢asu. Cievna mozgova prihoda z pohl'adu casu.

Abstract

Background: Time reduction and optimization of time in stroke management is one of the main attributes that has a significant impact on the
permanent consequences of the disease.

Objectives: To perform a descriptive analysis of the management of acute stroke in 2025 in emergency medical service crews.

Material and methods: The sample consisted of 747 emergency medical service missions for acute stroke based on codes of typical crew activities
in part of the year 2025 in the Bratislava region, obtained from Emergency Medical Dispatch Centre in Slovakia. Subsequently, critical thresholds
for individual time variables were defined and descriptive analysis of these variables was performed.

Results: The average response time was 10 minutes and 32 seconds (CV = 54,7%), the average on-scene time was 32 minutes and 32 seconds
(CV=33,7%), the average transport time was 13 minutes and 49 seconds (CV 83,3%), and the average total time was 56 minutes and 53 seconds
(CV 30,4%)

Conclusion: The management of acute stroke in the Bratislava region in the part of year 2025 indicates potential areas for improvement, particularly
in response times and the need for process optimization to reduce on-scene time. A high variability in transport duration was also identified,
suggesting the need for further analysis of factors influencing this parameter.

Keywords: Prehospital management of acute stroke. Optimization of time. Stroke from time perspective.

Uvod

Nahla cievna mozgova prihoda patri do ochoreni kvintentu
prvej hodiny v ktorom dochadza k akutnemu ohrozeniu jednej
alebo viacerych casti hemisfér mozgu a pri jej neadekvatnom
manazmente hrozia trvalé nasledky z pohladu poskodenia
hemisfeér, naruseniu kognitivnych funkcii a v pripade neriesenia
akutne vzniknutého stavu moze dochadzat’ az k smrti pacienta.
Kliacovym a rozhodujicim faktorom pri manazmente dané¢ho
ochorenia je ¢as., co potvrdzuje aj medzinarodny institit cievne;j
mozgovej prihody, ktory tvrdi, ze za kazdi minutu v stave
cievnej mozgovej prihody dochadza k ischemizovaniu priblizne
1 600 000 neurénov [1]. Nahlu cievnu mozgovu prihodu
delime na ischemicku, ktoru tvori priblizne 85% pripadov
a hemoragickt, ktord tvori priblizne 15% [2]. Penumbra

je ischemizovanym okolim obstruovanej cievy, ktora ma
v doésledkoch ochorenia znizenu perfiziu a teda pri prolongovani
¢asu od vzniku obstrukcie dana ¢ast’ odumiera alebo sa rozsiruje,
¢im narasta aj rozsah nenavratného poskodenia tkaniva mozgu.
V ramci manazmentu cievnej mozgovej prihody je preto
kl'a¢ova Co najskorsia intervencia [3]. Manazment nahlej cievne;j
mozgovej prihody moézeme rozdelit’ na procesny a logisticky.
V procesnom manazmente zohrava ulohu spravna liecba podla
aktualnych odportcani, zatial’ ¢o v logistickom manazmente sa
pozerame na pacienta z pohl'adu ¢asu pocas ktorého prebicha
procesny manazment. V ramci aktualne vyuzivanych ¢asovych
premennych, podl'a ktorych je mozné jednotlivo optimalizovat
¢as v prednemocniénej zdravotnej starostlivosti pozname:
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Cas dojazdu na miesto udalosti (tzv. response time).
Cas na mieste udalosti (tzv. on-scene time).

DiZka trvania transportu (tzv. duration of transport).
Celkovy ¢as trvania vyjazdu (tzv. call — to door).

a ine.

U AL

V nemocnic¢nej faze sa analyzuje Cas:

Symptom — ihla (tzv. symptom to needle).

Dvere — ihla (tzv. door to needle time).

Od dveri dnu k dveram von (tzv. door in to door out).
Od dveri k slabine (tzv. door to groin time).

ainé. [4].

kW=

Vzhladom k senzibilite ochorenia na cas, je vplyv
a optimalizacia danych premennych kIicova [5]. Danou
problematikou casovych premennych sa napriklad zaobera
aj asocidcia Angels Initiative Inc., ktord analyzuje a skiima

Prijazd na miesto

Vyjazd posiadky
udalosti

Zzs

as VYZVY Z

OSZZSSR

jednotlivé casové premenné, intervencie, vhdonost liecby
a inych komodit vykonacanych pri danom ochoreni a nasledne
vytvara navrhy na zlepSenia priamo pre organizaciu poskytujiicu
zdravotnu starotlivost’ [6]. Z vySSie opisanych ddovodov je
aktualnym trendom S$tadnardizacia postupov, pravidelny
a efektivny tréning, vyuzivanie telemediciny k pripravenosti
iktového timu v zdravotnickom zariadeni a skdlovanie pacientov
vo validnych a prevalidnych symptomoch daného ochorenia [7].
Dan¢ atribtity zabezpecuj optimalizéaciu jednotlivych ¢asovych
premennych, a tym eliminuju Gasové prediZenia tak, aby sa
¢as ktory je nevyhnutny na liecbu ochorenia sa bezdévodne
nepredlzoval a teda konzekvencie ochorenia pacienta nenarastali,
resp. narastali pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
minimalne a teda nedochadzalo k iatrogénnym poskodeniam
pacienta [8]. Zaklady vSeobecného logistického manazment
posadok zachrannej zdravotnej sluzby v prednemocnicnej faze
znazoriujeme na Obrdzku 1.

Odovzdanie
pacienta v UZZ

Odjazd ZZS z

miesta udalosti Prijd do.OZZ

( Reakény cas

) ( Dojazdovy éas ) ( Cas na mieste udalosti j ( Dizka transportu ) ( Cas odovzdivania )

Celkovy &as vyjazdu ZZS

*Legenda: OSZZSSR — Operatné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby, ZZS — zachranna zdravotna sluzba, UZZ — tstavné zdrav.zariadenie

Obrazok 1 Vieobecny logisticky manazment posadok zachrannej zdravotnej sluzby (Zdroj: autor)

Ciel
Vytvorit® deskriptivau analyzu jednotlivych casovych

premennych pri manazmente nahlej cievnej mozgovej prihody
v Bratislavskom kraji v termine od 1.1.2025 —30.6.2025.

Subor a metodika

Data zahfnaju vSetky primarne vyjazdy posddok zachranne;j
zdravotnej sluzby v Bratislavskom kraji v obdobi od 1.1.2025
— 30.6.2025. Rozhodujucou premenou k zaradeniu do daného
vyskumu bola pri datach urcend diagnéza prostrednictvom
personalu zachrannej zdravotnej sluzby. Za dané vyssie uvedené
obdobie bolo uskuto¢nenych 747 vyjazdov. Data sme ziskavali
v roku 2025 po odsuhlaseni etickou komisiou Slovenskej
zdravotnickej Univerzity v Bratislave od Opera¢ného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby na Slovensku. Kritérium vyberu
bola jedna alebo viac z diagn6z 160-169, G45-G46 podl'a MKCH-
10, uréena posadkou zachrannej zdravotnej sluzby.

Vysledky

Ziskané datasmeretrospektivne analyzovalia vyhodnocovali
z nich jednotlivé Casové premenné, ktoré sme vypocitavali
z kodov typickych cinnosti posddok zachrannej zdravotnej
sluzby. Zaroven, sme zadefinovali kritické hodnoty pre jednotlivé

casové premenné a to v ¢ase dojazdu = 10 minuat, v case na
mieste udalosti = 50 minut, v dlzke trvania transportu = 60 minut
a v celkovej dlzke trvania zasahu = 130 minut.

V ramci analyzy dojazdového Casu sme analyzovali data podl'a
vzorca :
Dojazdovy ¢as = ¢as prichodu na adresu - ¢as vyzvy

Vzhladom k spravnemu Statistickému meraniu sme hodnoty
uvadzali v ¢islach a po preratavani uvadzame v popise v minttach
a sekundach. Priemerny dojazdovy ¢as posadok bol 10 minut
32 sekund so standardnou deviacou + 5,76 min (SD = 5 minut
46 sekund). Median dojazdového ¢asu predstavoval 9 minut
a 2 sekundy, pricom 50% vyjazdov sa uskutocnilo od 6 minut
38 sekund do 12 minut 55 sekind. Najkratsi dojazdovy ¢as bol
1 mintta 50 sekind a najdlhsi 43 minuat a 15 sekiind. Dojazdovy
¢as do 10 minut 0 sekund vratane, malo 59,6% posadok. Dané
hodnotime ako adekvatne s priestorom na zlepsenie z hl'adiska
efektivity koordinacie posadok. Celkové vysledky deskriptivnej
analyzy uvadzame v Tabulke 1.
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Tabul’ka 1 Vysledky casu dojazdu posadok ZZS (Zdroj: autor)

Vysledky ¢asu dojazdu u posadok ZZS
Pocet (N) 747
Aritmeticky priemer (M) 10,53
Smerodajna odchylka (SD) 5,76
Median (Me) 9,03
Minimum (Min.) 1,83
Maximum (Max.) 43,25
Dolny kvartil (P25) 6,63
Horny kvartil (P75) 12,92
<10min 445
Pocet (%) (n (%)) 59,6%

V ramci Casu na mieste udalosti sme data analyzovali podla
vzorca:

Cas na mieste udalosti = ¢as odjazdu z miesta udalosti - ¢as
prichodu na adresu

Priemerny cas, ktory posadky ZZS stravili na mieste udalosti
bol 32 mintt a 32 sekind + 10 min 58 s (M + SD). Median
¢asu na mieste dosiahol 31 mintit a 10 sekund, pricom rozpitie
bolo od 25 mintt 31 sekind do 38 mintt a 55 sekund. Najkratsi
zaznamenany ¢as na mieste predstavoval 4 mintity a 1 sekundu,
zatial’ ¢o najdlhsi dosiahol 94 minuta 23 sekund. Vyjazdy s casom
na mieste udalosti krat§im ako 50 minut tvorili 93,7%. Dané
hodnoty hodnotime pozitivne s relativne stabilnym spravanim ¢o
potvrdzuje efektivitu zdsahov v prednemocnic¢nej starostlivosti.
Vysledky deskriptivnej analyzy uvadzame v Tabulke 2.

Tabul’ka 2 Vysledky casu na mieste udalosti posadok ZZS
(Zdroj: autor)

Vysledky ¢asov na mieste posadok ZZS

Pocet (N) 747

Aritmeticky priemer (M) 32,54
Smerodajna odchylka (SD) 10,96
Median (Me) 31,17
Minimum (Min.) 4,02

Maximum (Max.) 94,38
Dolny kvartil (P25) 25,52
Horny kvartil (P75) 38,92
<50min. 700

Pocet (%) (n (%)) 93,7%

V ramci &asu dizky trvania transportu sme analyzovali data
podl'a vzorca:
DiZka trvania transportu = ¢as prichodu do zdravotnickeho
zariadenia - Cas odjazdu z miesta udalosti

Priemerna dizka transportu do UZZ trvala 13 minat a 49
sekund so Standardnou devidciou £ 11 minat 31 sekund.

Medidn transportného casu dosiahol 9 minut a 59 sekund
pricom interkvartilové rozpétie bolo od 5 minut 40 sektind do
19 mintt a 42 sekund. Najkratsi transport pacienta s nahlou
cievnou mozgovou prihodou trval 3 mintty a 14 sekund, zatial
¢o najdlhsi transport dosiahol 69 minut a 58 sekund. Takmer
vietky pripady mali dizku transportu krat$iu ako 60 minut, to
naznacuje vysoku efektivitu a dobra infraStruktaru presunov do
cielovych zariadeni v ramci Bratislavského regionu. Vysledky
deskriptivnej analyzy uvadzame v Tabulke 3.

Tabul’ka 3 Vysledky casov dizky trvania transportuposdadok
ZZS (Zdroj: autor)

Vysledky ¢asov dizky trvania transportu u posadok ZZS
Pocet (N) 747
Aritmeticky priemer (M) 13,81
Smerodajna odchylka (SD) 11,51
Median (Me) 9,98
Minimum (Min.) 3,24
Maximum (Max.) 69,97
Dolny kvartil (P25) 5,67
Horny kvartil (P75) 19,70
<60min 744
Pocet (%) (n (%)) 99,59%

V ramci celkového €asu trvania vyjazdu posadok zachranne;j
zdravotnej sluzby sme analyzovali data podl'a vzorca:
Celkovy ¢as vyjazdu = cas prichodu do zdravotnickeho
zariadenia - ¢as vyzvy

Priemerny celkovy cas trvania vyjazdov bol 56 minut a 53
sekund so Standardnou deviadciou £ 17 minat 17 sekund.
Median predstavuje 53 minat a 39 sektind dizky trvania pri¢om
interkvartilové rozpitie je od 44 minut a 36 sekund do 66 minut
a 23 sekund. Najkratsi zaznamenany ¢as celkovej dizky trvania
vyjazdu bol 20 mintt a 12 sekiind zatial' ¢o najdlh§im casom
bol 125 minut a 20 sekind. VSetky vyjazdy boli kratSie ako
130 minut, ¢o rovnako potvrdzuje to ze PNS bola vykonavana
v ramci medicinskeho principu “..cas je tkanivo” [9]. Rozptyl
hodnét naznacuje, ze vicSina vyjazdov prebiehala v relativne
homogénnoom case, pricom dlhSie Casy odrazaji transport
pacientov do vzdialenejsich alebo $pecializovanych UZZ.
Vysledky deskriptivnej analyzy uvadzame v Tabulke 4.

Tabul’ka 4 Vysledky celkovych ¢asov vyjazdu posadok ZZS
(Zdroj: autor)

Vysledky celkovych ¢asov vyjazdu posadok ZZS
Pocet (N) 747
Aritmeticky priemer (M) 56,89
Smerodajna odchylka (SD) 17,28
Median (Me) 53,65
Minimum (Min.) 20,20
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IStok, M., Jankelova, N., Dobias, V., Fabiny, A.

Prednemocnicny manazment nahlej cievnej mozgovej prihody z pohladu ¢asu v roku 2025 v Bratislavskom kraji

Vysledky celkovych ¢asov vyjazdu posadok ZZS
Maximum (Max.) 125,33
Dolny kvartil (P25) 44,60
Horny kvartil (P75) 66,39
<130min 745
Pocet (%) (n (%)) 99,73%

V ramci $tatistickej analyzy ¢asovych premennych bol vyuzivany
koeficient variability, ktory poukazuje na stabilitu rozptylu
Casovych premennych posadok zachrannej zdravotnej sluzby.
Koeficient variability bol vypocitany podla vzorca:
CV=(SD:M)x 100
V ramci analyzy sme dospeli k nasledujicim datam:
e Dojazdovy ¢as — CV = (10,53 : 5,76) x 100 = 54,7 % =
vysoka variabilita
e Cas na mieste udalosti — CV = (32,53 : 10,96) x 100 =
33,7% = stredna variabilita
e Dizka transportu —CV = (13,83 : 11,51) x 100 = 83,3 %
= vysoka variabilita
e Celkovy cas vyjazdu — CV = (56,89 : 17,28) x 100 =
30,4 % = stredna variabilita

Diskusia

Okrem pridruzenych ochoreni, veku, pohlavia a inych
faktorov, je Cas prinahlej cievnej mozgovej prihode signifikantnou
premennou ovplyviujicou mortalitu, morbiditu, ale aj celkova
rekonvalescenciu pacienta a to z dévodu priameho odd’alovania
$pecifickej intervencie [10]. K efektivite a optimalizacii ¢asu pri
manazmente daného ochorenia vieme dopomoct’ jednotlivymi
zmenami v zdravotnickom a civilnom systéme napriklad
v mimonemocni¢nom prostredni prostrednictvom time-decission
rozhodovania pri jednotlivych validnych prekurzoroch daného
ochoreniaazvysenimpovedomialaickej prvejpomociv civilizacii
[11,12]. Jednotlivou témou, ktora ma vsak globalny rozmer, je
implementacia Standardizovanych protokolov pri akomkol'vek
akutnom ochoreni, ktoré objektivne pri pravidelnom tréningu
znizuju ¢as jednotlivych ukonov [13, 14]. Dalsou z premennych,
ktoré v danej sfére znizuju ¢as rekognoskacie ochorenia a teda aj
¢asu posadky na mieste je funkeny first responder systém, ktorého
pritomnost’ na mieste udalosti, v pripade, ze pride k pacientovi
o viac ako 5 minut skor pred posadkou zachrannej zdravotne;j
sluzby umerne znizuje aj ¢as na mieste, no zaroven poskytuje
pacientovi s akiitnym ochorenim neodkladnu podporu zZivotnych
funkcii, o ma priamy vplyv a benefit na pacientov zdravotny
stav z pohl'adu 24 hodinového prezivania pacienta [15,16].

Pri danom ochoreni plati, ze sice je dlhodobé prezivanie
takychto pacientov vyznamne vyssie ako pri ochoreni nahleho
zastavenia obehu [17], jeho dlhodoba nasledna starostlivost’
vyzaduje vo v§eobecnosti omnoho viac finanéného a socialneho
usilia ako pri inych ochoreniach kvintetu prvej hodiny [18].
Medzi dané patria napriklad Casté zdravotné aspekty rozsirujice
chronicitu ochoreni v ramci rekonvalescencie, psychické
dopady na mentalne zdravie pacienta, ale aj dopady na
socialno-ekonomicky systém statu, ktorym sa myslia prevazne
zvysené naklady na starostlivost, opakované hospitalizacie,
ale aj socialno-ekonomicky vplyv na pacienta, ked’ze domacu
starostlivost a denné potreby si hradi vo vysokej miere

samostatne a to v mnohych pripadoch vedie k prehlbovaniu
problémov a tiez jednotlivych vyssie opisanych faktorov [19,
20]. K elimindcii danych faktorov je vhodné zamerat' sa na
tvorbu S§tandardizovanych protokolov manazmentu nahlej
cievnej mozgovej prihody, kedZe optimalizdcia casovych
faktorov ma vplyv na zdravie pacienta a to napriklad znizovanim
¢asu na mieste udalosti. Pri jeho optimalizacii na zdklade dané¢ho
postupu sa ¢as manazmentu posadok priblizoval k 15 mintitam
v 90 % vyjazdov [7]. Na zdklade vysledkov naSej prace sme
dospeli k datam ktoré potvrdzuju, ze v ramci logistického
prednemocni¢ného manazmentu posadky zachrannej zdravotne;j
sluzby koreSponduji v dojazdovom case (CV=54,7%) vo
vysokej variabilite, ¢o naznacuje vyrazni nevyrovnanost
v Casoch prichodu posadky na miesto udalosti. V ramci Casu
stravené¢ho na mieste udalosti posadky koreSponduju casom
(CV =33,7%) relativne konzistentne, ale priebeh zasahov nie je
uniformny. V rdmci celkového ¢asu vyjazdu (CV = 30,4%) bola
zistena stredna variabilita, o naznacuje ze aj napriek rozdielom
je celkovy vysledok zasahov relativne vyrovnany. Pri dizke
transportu (CV= 83,3%) inidkuju data vyraznu heterogenitu,
¢o poukazuje na vyznamné vplyvy faktorov akymi st napriklad
vzdialenost’, dopravné podmienky a podobne.

Zaver
V predkladanom texte sme pontkli zakladna deskriptivnu
analyzu logistického manazmentu posadok zachrannej

zdravotnej sluzby k popisaniu aktualnej situacie manazmentu
nahlej cievnej mozgovej prihody v Bratislavskom kraji. Dana
analyza bola vytvarana z dovodu vplyvu casu pri danom
ochoreni na dlhodobé dosledky pacienta a analyza poukazala
na rézne nedostatky ktoré je potrebné zefektivnit k zlepSeniu
rekonvalescencie pacientov. Taktiez verime, ze dana analyza
a jej interpretacia bola uvodom do vyskumu manazmentu nahlej
cievnej mozgovej prihody a je potrebné dant analyzu vykonat’
na uzemi celej Slovenskej republiky spolu s pripadnou priamou
korelaciou vplyvu Casu na pacientove zdravie a konzekvencie
vznikajuce z daného ochorenia.
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Mancalova, M., Moricova, S., ReSovsky, J.

Opakované navstevy klientov v Poradni zdravia a ich asocidacia so zmenami lipidovych parametrov

Opakované navstevy klientov v Poradni zdravia a ich asociacia so zmenami
lipidovych parametrov

Repeated Visits to the Health Counseling Center and Their Association with Changes
in Lipid Parameters
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Abstrakt

Uvod: Kardiovaskularne ochorenia st hlavnou pri¢inou morbidity a mortality. Suastou poradenského procesu v Poradni zdravia je kI'iova prave
intervencia zamerana na zmenu ovplyvnitel'nych rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni vratane parametrov lipidového profilu.

Ciele: Posudit' zmeny vybranych lipidovych parametrov medzi prvym a opakovanym vySetrenim u klientov po absolvovani preventivnej intervencie
v Poradni zdravia Regionalneho uradu verejného zdravotnictva so sidlom v Starej Cubovni v obdobi rokov 2002 — 2022.

Metodika: Studia bola realizovana ako retrospektivna observaéna pre-post analyza sekundarnych udajoch klientov Poradne zdravia v obdobi 2002
—2022. Do analyzy boli zaradeni klienti vo veku 18 — 64 rokov s minimalne dvoma navstevami Poradne zdravia a s intervalom medzi navstevami
3 a7 6 mesiacov. Analyticky stbor tvorilo 71 klientov. Statistick4 analyza bola realizovand v softvéri IBM SPSS Statistics, verzia 28. Na hodnotenie
zmien medzi vySetreniami boli pouzité parové parametrické a neparametrické testy.

Vysledky: Pri opakovanom vysetreni bolo zaznamenané na zvolenej hladine vyznamnosti statisticky vyznamné zlepsenie hodnét LDL-cholesterolu
(priemerny pokles 0 0,37; p <0,001) a Indexu Ateroskler6zy /pomer LDL/HDL/ (priemerny pokles o 0,27; p = 0,038). Naopak, na zvolenej hladine
vyznamnosti sa nepotvrdila Statisticka vyznamnost’ u premennych HDL-cholesterol, Triglyceridy, Rizikovy Index II (TG/HDL).

Zaver: Vysledky zdoraznuji vyznam opakovanych navstev v Poradni zdravia a preventivneho poradenstva pri ovplyviiovani lipidovych parametrov
ako rizikovych faktorov kardiovaskularnych ochoreni. Zistenia podporuju vyuzitie a prinos poradenskych intervencii v primarnej prevencii, pricom
interpretacia vysledkov je limitovana retrospektivnym dizajnom $tudie a vel'kost'ou vyberového suboru.

KPucové slova: Kardiovaskularne ochorenia. Lipidové parametre. Poradia zdravia. Opakovana navsteva. Rizikové faktory. Prevencia.

Abstract

Introduction. Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality. A key part of the counseling process at the Health
Counseling Center is an intervention aimed at changing modifiable risk factors for cardiovascular diseases, including lipid profile parameters.
Objectives. To assess changes in selected lipid parameters between the first and repeated examination in clients after completing a preventive
intervention at the Health Counseling Center of the Regional Public Health Service based in Stara Cubovna in the period 2002 - 2022.

Methods. The study was conducted as a retrospective observational pre-post analysis of secondary data from clients of the Health Counseling
Center in the period 2002-2022. The analysis included clients aged 18-64 years with at least two visits to the Health Counseling Center and an
interval between visits of 3 to 6 months. The analytical set was made up of 71 clients. Statistical analysis was performed in IBM SPSS Statistics
software, version 28. Paired parametric and non-parametric tests were used to assess changes between examinations.

Results. At the repeat visit, a statistically significant improvement was noted at the selected significance level in LDL-cholesterol values (average
decrease 0f 0.37; p<0.001) and Atherosclerosis Index /LDL/HDL ratio/ (average decrease of 0.27; p=0.038). On the contrary, statistical significance
was not confirmed at the selected significance level for the variables HDL-cholesterol, Triglycerides, Risk Index II (TG/HDL).

Conclusions. The results emphasize the importance of repeated visits to the Health Clinic and preventive counseling in influencing lipid parameters
as risk factors for cardiovascular diseases. The findings support the use and benefit of counseling interventions in primary prevention, while the
interpretation of the results is limited by the retrospective study design and sample size.

Keywords. Cardiovascular diseases. Lipid parameters. Health consultation. Repeated visit. Risk factors. Prevention.

Uvod

C VEREJNE ZDRAVOTNICTVO )

Kardiovaskularne ochorenia zostavaju hlavnou pri¢inou
morbidity a mortality na celom svete. V prevencii a lieCbe
kardiovaskularnych ochorent si upravy zivotného stylu ziskavaja
Coraz viacsie uznanie ako kl'ucova intervencia. Na rozdiel od
farmaceutickych intervencii, ktoré sa zameriavaju na Specifické
moznosti alebo rizikové faktory, upravy zivotného Stylu
ovplyviiuju viacero rizikovych faktorov sucasne a poskytuju
dlhodobé vyhody pre kardiovaskularne zdravie. Osvojenim
si zdravych navykov v ranom veku a ich dodrziavanim v
priebehu zivota moézu jednotlivei vyrazne znizit' riziko vzniku
kardiovaskularnych ochoreni v buducnosti [1].

Odhaduje sa pritom, Ze len odstranenim rizikovych faktorov
zivotného Stylu (ako je napr. nezdravé stravovanie, nedostatok
fyzického pohybu a fajcenie) by bolo mozné dosiahnut’ az 80 %
redukciu kardiovaskularnych amrti [2].

Jednym z kl'aCovych prvkov prevencie je Gprava lipidového
profilu, predovsetkym redukcia hladiny LDL-cholesterolu
(LDL-C), ktory je priamo kauzalne spojeny s vyvojom
aterosklerozy a jej klinickych komplikacii [3].

Zamerom poradenskych centier je zvySovat zaujem
obyvatelov o vlastné zdravie, poznavanie zdravotnych rizik
a vlastnymi silami predchadzat’ vzniku chronickych chorob,
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najmé srdcovocievnych, ako je vysoky krvny tlak, srdcova ¢i
mozgova prihoda. Choroby srdca a ciev v sti€asnosti ohrozuju aj
osoby v produktivhom veku [4].

KTIucova intervencia ma svoje vyznamné miesto ako sucast’
poradenského procesu v Poradni zdravia. Opakované a kontrolné
vySetrenia u klientov, ktorym bol zisteny aspoii jeden pritomny
rizikovy faktor sa odporuca navodit’ motivaciu a dosiahnut
rezimové opatrenia [5].

Ciel’

Postdit’ zmeny vybranych lipidovych parametrov medzi
prvym a opakovanym vySetrenim u klientov po absolvovani
preventivnej intervencie v Poradni zdravia Regionalneho tradu

verejného zdravotnictva (RUVZ) so sidlom v Starej Cubovni
v obdobi rokov 2002 — 2022.

Subor a metodika

Stadia mala dizajn retrospektivnej observa¢nej pre-post
analyzy, vychadzajucej zo sekundarnej analyzy Standardne
zbieranych tidajov klientov Poradne zdravia RUVZ so sidlom
v Starej Cubovni. Do vyskumného stuboru boli zahrnuti klienti,
ktori absolvovali vysetrenie v zakladnej poradni v obdobi rokov
2002 — 2022 a boli evidovani v databaze ,,Test zdravého srdca“.
Inkluznym kritériom pre zaradenie do stadie bol vek 18-64 rokov
a absolvovanie minimalne dvoch vySetreni v ramci sledovaného
obdobia. Zaradeni boli iba ti ucastnici, u ktorych bol interval
medzi prvym a opakovanym vySetrenim 3 - 6 mesiacov, s cielom
hodnotenia kratkodobej zmeny sledovanych parametrov po
absolvovani preventivneho poradenstva.

Pre parové porovnanie bolo do vyskumného stuboru
zaradenych 71 klientov, ktori spinali vietky stanovené inkltizne
kritéria.

Zber udaj bol realizovany S$tandardizovanym postupom
v stulade s Manualom pre pracu v zakladnej poradni zdravia
u klientov vysetrenych v ambulantnych podmienkach Poradne
zdravia RUVZ so sidlom v Starej Lubovni ako aj v ramci
vyjazdovych aktivit (organizacie, podniky, zariadenia pre deti
a mladez, a pod.).

Uklientovbolistandardizovanym sposobom zaznamenévané
anamnestické udaje (osobnd, rodinnd, fajciarska, stravovacia,
pohybova anamnéza), antropometrické ukazovatele (vyska,
hmotnost’, obvod pasa, obvod bokov, stanovenie BMI, WHR,
WHItR), hodnoty krvného tlaku a pulzu, biochemické parametre
celkovy cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol,
glukdza, triglyceridy ziskané z kapilarnej krvi, tidaje ziskané
cielenym fyzikalnym vySetrenim spirometrom, smokerlyzerom
a tukomerom s naslednym stanovenim a stratifikaciou celkového
kardiovaskularneho rizika. VSetkym klientom sa zrealizovalo
Standardné vysetrenie a bolo im poskytnuté poradenstvo.

Zo sledovanych parametrov boli pre ucely tejto Studie
vybrané: Triglyceridy, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol,
Rizikovy Index IT (pomer Triglyceridy/HDL-cholesterol) a Index
Aterosklerozy (pomer LDL-cholesterol/HDL-cholesterol).

Charakteristika intervencie: Intervencia pozostavala zo
Standardizovaného preventivneho vysetrenia a individualneho
poradenstva zameraného na modifikaciu zivotného $tylu, najma
v oblasti vyzivy, fyzickej aktivity, redukcie telesnej hmotnosti,
faj¢enia, kontroly krvného tlaku a dalSich ovplyvnitelnych
kardiovaskularnych rizikovych faktorov.

Statistick4 analyza bola realizovana v softvéri IBM SPSS
Statistics, verzia 28. Normalita rozdelenia dat bola testovana
Kolmogorov—Smirnovovym testom a Shapiro—Wilkovym
testom. Na péarové porovnania bol pouzity parametricky parovy
t-test a neparametricky Wilcoxonov test. Hladina Statisticke;j
vyznamnosti bola stanovend na a = 0,05. VSetky testy boli
obojstranné.

Etické principy: Sttidia bola realizovana v stilade s etickymi
principmi Helsinskej deklaracie. VSetci klienti pred vySetrenim
podpisali informovany stihlas so spracovanim osobnych udajov
na preventivne a vyskumné tucely. Analyzované udaje boli
spracované anonymne.

Vysledky

Charakteristika vyskumného stiboru: V sledovanom obdobi
rokov 2002 — 2022 absolvovalo vySetrenie v Poradni zdravia
2 946 klientov, z toho 2 085 zien (70,8 %) a 861 muzov
(29,2%).
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Test normality
Rizikové faktor Kolmogorov- Shapiro-Wilk
! Smirnogv test? el P ptest e P
Triglyceridy (mmol/l) 1 0,150 71 0,000 0,884 71 0,000
Triglyceridy (mmol/l) 2 0,158 71 0,000 0,831 71 0,000 {
HDL-cholesterol (mmol/l) 1 0,131 71 0,004 0,918 71 0,000
HDL-cholesterol (mmol/l) 2 0,170 71 0,000 0,894 71 0,000
LDL-cholesterol (mmol/l) 1 0,072 71 0,200* 0,983 71 0,437
LDL-cholesterol (mmol/l) 2 0,100 71 0,073 0,970 71 0,088
Rizikovy index II 1 0,204 71 0,000 0,759 71 0,000
Rizikovy index I1 2 0,230 71 0,000 0,674 71 0,000
Index Ateroskler6zy 1 0,130 71 0,004 0,937 71 0,002
Index Aterosklerozy 2 0,183 71 0,000 0,853 71 0,000

Legenda: 1- prva navsteva; 2 — opakovana navsteva; Rizikovy index II 1 — pomer triglyceridy (mmol/l1)/HDL-cholesterol (mmol/l)
pri prvej navsteve; Rizikovy index II 2 — pomer triglyceridy (mmol/1)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve; Index
Aterosklerozy 1 — LDL-cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej navsteve; Index Aterosklerézy 2 — LDL-cholesterol
(mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve; * — Lillieforova korekcia signifikancie; * - dolna hranica reélnej
vyznamnosti; df — stupne vol'nosti; p — Statisticka vyznamnost’;
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Opakované navstevy klientov v Poradni zdravia a ich asocidacia so zmenami lipidovych parametrov

Opakovani ndvstevu Poradne zdravia absolvovalo
24,37 % klientov a priemerny pocet navstev u tejto skupiny bol
2,27 navstevy naklienta. Po vycisteni data aplikovani vyberovych
kritérii tvorilo analyticky stubor pre parové porovnania 71
klientov, z toho 57 zien (80,3 %) a 14 muzov (19,7 % ).

Vysledky testovania normality rozdelenia dat pre
premenné vstupujuce do jednotlivych analyz su uvedené v
tabulke 1. Normalne rozdelenie nebolo zamietnuté pre hodnoty
LDL-cholesterol, zatial ¢o u premennych Triglyceridy,
HDL-cholesterol, Rizikovy Index II, Index Aterosklerozy,
medzi dvomi navStevami bolo normalne rozdelenie zamietnuté.
Na zaklade tychto zisteni boli zvolené primerané parametrické
alebo neparametrické Statistické metddy.

Zmeny vybranych rizikovych faktorov medzi prvou
a opakovanou navstevou:

Deskriptivne  Statistiky =~ vybranych  biochemickych
ukazovatelov pri prvej a opakovanej navsSteve klientov su
uvedené v tabul’ke 2A.

Triglyceridy: pri porovnani hodndt Triglyceridov medzi
prvou navstevou a opakovanou navstevou bol zaznamenany
pokles priemernej hodnoty o 0,11 mmol/l. Na zaklade vysledkov
Wilcoxonovho poradového testu pre parové porovnania rozdiel
nevykazoval $tatistickil vyznamnost’ (p = 0,096).

HDL-cholesterol: priemernd hodnota HDL-cholesterolu
pri opakovanej navsteve bola vyssia o 0,10 mmol/l v porovnani
s prvym meranim. Z vysledkov Wilcoxonovho poradového
testu pre parové porovnania mézeme konstatovat, Zze rozdiel
nevykazoval Statisticki vyznamnost’ (p = 0,149).

LDL-cholesterol: pri porovnani hodnot LDL-cholesterolu
medzi prvou a opakovanou navstevou bol zaznamenany pokles
priemernej hodnoty o 0,37 mmol/l. Vysledky péarového t-testu,
vratane 95 % intervalu spol'ahlivosti rozdielu (tabulka 2C)
prezentuju, ze zisteny rozdiel vykazoval Statisticka vyznamnost’
(p <0,001).

Rizikovyindex II/pomer Triglyceridovk HDL-cholesterolu/:
pri porovnani hodnét Rizikového indexu II medzi prvou
a opakovanou navstevou bol zaznamenany pokles priemernej
hodnoty o 0,12 mmol/l. Vysledky Wilcoxonovho poradového
testu pre parové porovnania su uvedené v tabul’ke 2B a zisteny
rozdiel nevykazoval statisticku vyznamnost’ (p = 0,129).

Index ateroskler6zy /pomer LDL-cholesterolu k HDL-
cholesterolu/: pri porovnani hodndt Indexu aterosklerozy
medzi prvou a opakovanou navstevou bol zaznamenany pokles
priemernej hodnoty 0 0,27. Vysledky Wilcoxonovho poradového
testu pre parové porovnania (tabul’ka 2B) prezentuju, ze rozdiel
vykazoval Statisticku vyznamnost’ (p = 0,038).

Tabul’ka 2A Statistické charakteristiky vsetkych vybranych rizikovych faktorov pri parovych porovnaniach
u klientov poradne zdravia

Statistika pre parované data X N SD SE §? Minimum | Maximum
Par1 | Triglyceridy (mmol/l1)1 1,4089 | 71 | 0,7005 0,0831 0,491 0,08 3,30
Triglyceridy(mmol/l) 2 1,2956 | 71 | 0,6013 0,0714 0,362 0,69 3,52
Par2 | HDL-cholesterol (mmol/l) 1 1,8091 | 71 | 0,5929 0,0704 0,352 0,67 2,59
HDL-cholesterol (mmol/l) 2 1,9049 | 71 | 0,5976 0,0709 0,357 0,64 2,59
Par3 | LDL-cholesterol (mmol/l) 1 2,7217 | 71 | 0,9498 0,1127 0,902 0,99 4,84
LDL-cholesterol (mmol/l) 2 2,3494 | 71 | 0,8678 0,1030 0,753 0,76 4,94
Par4 | Rizikovy index II 1 0,9388 | 71 | 0,7652 0,0908 0,585 0,04 4,02
Rizikovy index II 2 0,8145 | 71 | 0,6830 0,0811 0,467 0,31 4,50
Par5 | Index Aterosklerozy 1 1,7502 71 0,9547 0,1133 0,911 0,38 4,63
Index Aterosklerdzy 2 1,4850 | 71 | 1,0067 0,1195 1,014 0,29 5,73

Legenda: 1- prva navsteva; 2 — opakovana navsteva; Rizikovy index II 1 — pomer triglyceridy (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l)
pri prvej navsteve; Rizikovy index II 2 — pomer triglyceridy (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve;
Index Ateroskler6zy 1 — LDL-cholesterol (mmol/I)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej navsteve; Index Aterosklerézy 2 — LDL-
cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve; X - priemer; N - pocet vzoriek; SD - smerodajna odchylka;

SE - standardna chyba priemeru; s* — vyberovy rozptyl;

Tabul’ka 2B Pdarovy test premennej Triglyceridy, HDL-cholesterol, Rizikovy index II, Index Aterosklerozy
u klientov poradne zdravia

S Asymptotickd vypocitana vyznamnost’
Parovy test Z ymp (Z-Ztyrl;nny tes t)vy
Par 1 | Triglyceridy (mmol/l)1 — Triglyceridy (mmol/l) 2 -1,665° 0,096
Par 2 | HDL-cholesterol (mmol/l) 1 - HDL-cholesterol (mmol/l) 2 -1,443b 0,149
Par4 | Rizikovy index II 1 — Rizikovy index II 2 -1,519° 0,129
Par5 | Index Aterosklerdzy 1 - Index Aterosklerdzy 2 -2,0742 0,038

Legenda: 1 - prva navsteva; 2 - opakovana navsteva. ®zalozené na negativnych rozdieloch;  zalozené na pozitivnych rozdieloch;
Rizikovy index II 1 — pomer triglyceridy (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej navsteve; Rizikovy index II 2 — pomer
triglyceridy (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri opakovanej navsteve; Index Aterosklerozy 1 — LDL-cholesterol (mmol/1)/
HDL-cholesterol (mmol/l) pri prvej navsteve; Index Aterosklerdzy 2 — LDL-cholesterol (mmol/l)/HDL-cholesterol (mmol/l) pri
opakovanej navsteve; Z - Standardizovana testova $tatistika vypocitana z Wilcoxonovho testu;
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Tabul’ka 2C Pdarovy test premennej LDL-cholesterol u klientov poradne zdravia

Parové rozdiely

Parovy test t df p
X SD SE 95 % IS
Par3 | LDL-cholesterol (mmol/l) 1 — 0,372 0,767 0,091 0,191 -0,554 | 4,092 70 0,000
LDL-cholesterol (mmol/l) 2

Legenda: 1 - prva navsteva; 2 - opakovana navsteva. X -priemer; SD — smerodajna odchylka; SE — Standardna chyba priemeru; 95%
IS- interval spol'ahlivosti rozdielu; df — stupne vol'nosti; p — Statisticka vyznamnost’;

Diskusia

Mnohé studie potvrdili zvySenie rizika kardiovaskularnych
ochoreni so zvysujlcimi sa hladinami triglyceridov zac¢inajucimi
pod 150 mg/dl [6, 7, 8]. Rozsiahla korejska celostatna kohortova
stidia u mladych jedincov bez liecby statinmi preukazala, ze
triglyceridy vykazovali v porovnani s ostatnymi lipidovymi
parametrami (celkovy cholesterol, LDL-C, HDL-C) najsilnejsiu
asociaciu s incidenciou mortality, infarktu myokardu a cievne;j
mozgovej prihody [9]. NajnizsSia miera incidencie pred¢asného
kardiovaskularneho ochorenia vratane pred¢asnych cievnych
mozgovych prihod a predcasnych infarktov myokardu bola
pozorovana v prospektivnej kohortovej §tidii v Cine u ii¢astnikov
s optimalnymi a stabilnymi triglyceridmi, optimalnym a mierne
rasticim LDL-C a vysokym a rastaicim HDL-C [10]. Nasa
analyza nepreukdzala Statisticky vyznamny rozdiel v hladinach
triglyceridov medzi prvym a opakovanym vysetrenim, hoci bol
zaznamenany mierny pokles priemernej hodnoty o 0,11 mmol/l
(p = 0,096). Vysledky naznacuju potencialny efekt intervencie,
ktory vSak nedosiahol Statisticku vyznamnost'.

Nizky HDL-cholesterol je faktorom spojenym s rizikom
kardiovaskularnych ochoreni [11]. Zmenou zivotného Stylu
mozno docielit’ nielen zvysenie HDL-cholesterolu, ale aj
znizenie kardiovaskularneho rizika. Vhodna diéta zvysi
HDL-cholesterol o 0-5 %, zanechanie fajcenia a fyzicka aktivita
zvysi HDL-cholesterol o 5-10 %, obmedzenie alkoholu zvysi
HDL-cholesterol o 5-15 % a redukcia hmotnosti zvysi HDL-
cholesterol o 5-20 % [12]. Nizke aj vysoké hladiny HDL
cholesterolu boli spojené s demenciou. Vo vSeobecnosti sa zistil
aj inverzny vztah medzi HDL cholesterolom a infekénymi
chorobami [13]. HDL-cholesterol je nepriamo umerny riziku
umrtnosti zo vSetkych pri¢in a umrtnosti na kardiovaskularne
ochorenia pod priblizne 2,05 a 2,33 mmol/l [14]. Hoci je
beznym zistenim, ze nizke hladiny HDL predpovedaju zvysené
kardiovaskularne riziko, tdaje z niekolkych kohort odhalili
platd v inverznom vztahu nad urcitymi hladinami HDL.
Existuje dokonca naznak zvysenej kardiovaskularnej a celkove;j
umrtnosti u 0sob s extrémne vysokymi HDL [15]. Pritomnost
dostatocného mnozstva HDL neznamend nutne mensie riziko
kardiovaskularnych ochoreni, preto sa vedci viac sustred’uju
na kapacitu HDL vychytavat cholesterol (cholesterol efflux
capacity, CEC), prezyvanu aj ako funkcia reverzného transportu
cholesterolu [16]. V analyzovanom stbore sa nepreukazal
Statisticky vyznamny rozdiel priemernej hodnoty HDL-
cholesterolu pri opakovanej navsteve (p = 0,149), pricom bol
pozorovany len mierny numericky narast o 0,10 mmol/l. Zisteny
nesignifikantny rozdiel v HDL-cholesterole s minimalnym
narastom je v sulade literatirou, ktora poukazuje na nizku
responzivitu HDL-C na behavioralne intervencie a zdoraznuje,
ze jeho sérova koncentracia nemusi spolahlivo reflektovat
zmeny kardiometabolického rizika.

Vysoké hladiny cholesterolu s nizkou hustotou lipoproteinov
(LDL-C) st dobre znamym rizikovym faktorom pre
ateroskler6zu, ktora moze viest k stavom, ako je infarkt myokardu
a mozgova prihoda [17]. Je dobre zname, Zze znizovanie hodnot
LDL-cholesterolu je dolezitou metdodou primarnej a sekundarne;j
prevencie kardiovaskularnych ochoreni. Vel'ké observacné studie
preukazali, ze kazdé znizenie LDL-cholesterolu o I mmol/l vedie
k 20 — 25 % relativnemu poklesu celkového kardiovaskularneho
rizika a 20 % poklesu mortality z koronarnych pricin [18, 19].
Konzumacia potravin s vysokym obsahom vlakniny, najma tych
bohatych na rozpustnu vlakninu, méze znizit' LDL-cholesterol
0 5-10 % [20]. V sulade s literatirou mozno uvazovat’ o tlohe
nutri¢nych intervencii, ked’ze rozpustna vlaknina preukazatel'ne
prispieva k zlepSeniu lipidového profilu, najmé redukciou LDL-
cholesterolu, pricom mechanizmus U¢inku zahffia modulaciu
absorpcie lipidov a metabolizmu zI¢ovych kyselin [21].
V nasej analyze bol pri opakovanej navsteve v poradni zdravia
zaznamenany Statisticky vyznamny pokles priemernej hodnoty
LDL-cholesterolu o 0,37 mmol/l (p < 0,001). Toto zistenie je
v stlade s dokazmi z rozsiahlych metaanalyz, ktoré potvrdzuju,
ze znizenie LDL-cholesterolu je spojené s poklesom vyskytu
kardiovaskularnych udalosti [18, 19]. Vysledky naSej analyzy
naznacuju prinos intervencie vo forme zdravotného poradenstva
na redukciu kardiovaskularneho rizika, avSak vzhl'adom na
dizajn Stadie nemozno tento vztah interpretovat’ kauzalne.
Zaroven vysledky zdoraziuju vyznam opakovanych navstev
ako sucasti dlhodobej stratégie modifikacie kardiovaskularnych
rizikovych faktorov.

Vyssie hladiny pomeru triglyceridovk HDL-cholesteroluboli
opakovane asociované so zvySenym rizikom aterosklerotickych
cievnych prihod, vratane pacientov s chronickym ochorenim
obliciek [22]. Data z Britskej biobanky ukazali, ze zvysené
hladiny TG v sére boli spojené s nepriaznivymi Strukturalnymi
a funkénymi zmenami HDL castic, vratane zvySeného obsahu
triglyceridov v HDL a redukcie ich velkosti, ¢o moze prispievat
k zvySenému riziku aterosklerotickych kardiovaskularnych
ochoreni. Analyza dalej naznaCila potencidlnu kauzalnu
ulohu TG/HDL v patogenéze ischemickej choroby srdca, ¢im
podporila vyznam tychto zisteni v kontexte aterogenézy, avsak
ide o prevazne observacné data, ktoré neumoziuju jednoznacné
stanovenia kauzality. [23]. Vysledky z databazy tudajov
o pacientoch vyskumnej nemocnice Brigham and Women‘s
Hospital ukazali, ze kombinacia vysokych triglyceridov anizkych
hladin HDL-cholesterolu synergicky zvysuje riziko ischemicke;j
choroby srdca, najmi v situaciach dobre kontrolovaného LDL-
cholesterolu, ¢o poukazuje na vyznam rezidualneho lipidového
rizika mimo LDL-cholesterolu [8]. Pomer triglyceridov k HDL-
cholesterolu je v sucasnych metaanalyzach konzistentne spajany
so zvySenym kardiometabolickym rizikom, vratane vyssSej
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incidencie kardiovaskularnych prihod a renalnych komplikécii,
¢opodporuje jehoulohu ako jednoduchého markeru aterogénneho
rizika [24, 25]. V naSej analyze sa nepreukazal Statisticky
vyznamny rozdiel v Rizikovom indexe II (pomer triglyceridov
k HDL-cholesterolu) medzi prvou a opakovanou navstevou
(p = 0,129), hoci bol zaznamenany mierny pokles jeho hodnoty
0 0,12. Zistenia tak neposkytuju dokaz o signifikantnom zlepseni
aterogénneho rizikového profilu.

Riziko stipa aj u Tl'udi s nizkou koncentraciou HDL
cholesterolu (u muzov pod 1,0 mmol/l a u zien pod 1,2 mmol/1)
alebo zvysenou koncentraciou triacylglycerolov nad 1,7 mmol/1,
u 0sdb s porusenou glukdzovou toleranciou a u obéznych o0sob,
u I'udi so sedavym sposobom zivota [26]. Prospektivnou studiou
sa zistilo, ze 2-bodové zvysenie LDL-cholesterolu a znizenie
HDL-cholesterolu boli vyznamne spojené s rizikom infarktu
myokardu, zatial ¢o pri zmene hladin triglyceridov sa tato
suvislost’ nepozorovala [27]. V naSej analyze bol zaznamenany
Statisticky vyznamny pokles Indexu ateroskler6zy (LDL/HDL)
0 0,27 (p = 0,038), ¢o naznacuje priaznivy ucinok zdravotného
poradenstva na kardiovaskularny rizikovy profil. Tento nélez
je v stlade s recentnymi dokazmi, ktoré poukazuju na vyznam
lipidovych indexov ako citlivych markerov aterogénneho
rizika, pricom pomery lipidovych frakcii lepSie odrazaju
kardiometabolické riziko nez izolované lipidové parametre [24,
25], a zaroven zdoraziluje vyznam opakovanych intervencii
Vv prevencii.

Zaver

Vysledky retrospektivnej observacnej stidie poukazuji na
vyznam opakovanych navstev v Poradni zdravia pri monitorovani
a ovplyviiovani kardiovaskularnych rizikovych faktorov v ramci
primarnej prevencie. Poradne zdravia predstavuju dolezity
nastroj verejného zdravotnictva na zber tdajov o rizikovych
faktoroch a zivotnom $tyle klientov, ktoré si nevyhnutné pre
efektivne cielenie preventivnych intervencii.

V analyzovanom subore bolo zaznamenané Statisticky
vyznamné zlepsenie LDL-cholesterolu (pokles o 0,37 mmol/l)
a Indexu ateroskler6zy (LDL/HDL; pokles o 0,27), zatial' ¢o
zmeny v HDL-cholesterole, triglyceridoch a Rizikovom indexe
IT (TG/HDL) neboli statisticky vyznamné.

Zistenia naznacuju potencidlny prinos Poradni zdravia
v ramci nefarmakologickej intervencie zameranej na redukciu
kardiovaskularneho rizika v rdmci primarnej prevencie. Zarovei
zdoraznuji vyznam ich systematického zapojenia do dlhodobého
monitorovania a hodnotenia kardiometabolickych rizikovych
faktorov v populacii.
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Abstrakt

Uvod: Tuberkuléza (TB) v pediatrickej populacii nad’alej predstavuje vyznamny diagnosticky problém. Poruchy metabolizmu Zeleza, vratane
zmien hladin feritinu a transferinu, mézu odrazat’ nielen zapalovii odpoved’ organizmu, ale aj dostupnost’ zeleza pre Mycobacterium tuberculosis
(Mtb). Ciel'om prace bolo porovnat’ plazmatické koncentracie feritinu a transferinu u pediatrickych pacientov s r6znymi formami TB a u kontrol.
Metody: Do stadie sme zaradili 145 pediatrickych pacientov s TB alebo podozrenim na TB hospitalizovanych na Klinike detskej tuberkulozy
a respira¢nych choréb v Dolnom Smokovci a na Pediatrickej klinike 1. lekarskej fakulty Univerzity Karlovej a Fakultnej Thomayerovej nemocnice
v Prahe v obdobi rokov 2024-2025. U tychto pacientov sme merali plazmatické koncentracie feritinu a transferinu. Pacienti boli rozdeleni do
Styroch skupin: pacienti s bakteriologicky potvrdenou TB (bakt. TB; n = 22), s klinicky potvrdenou TB (klin. TB; n = 36), s tuberkul6znou
infekciou (TBI; n = 29) a kontroly (n = 58).

Vysledky: Hladiny transferinu boli signifikantne znizené u pacientov s bakt. TB v porovnani s ostatnymi skupinami. Naopak, koncentracie feritinu
sa medzi skupinami signifikantne nelisili, sledovali sme vSak vyssiu hladinu u bakt. TB. Vysledky tak poukazuji na odlisné spravanie oboch
markerov v suvislosti s aktivnym ochorenim.

Zaver: Transferin a feritin predstavuju potencialne biomarkery TB u pediatrickych pacientov, priCom v naSom subore sa vyraznejsie uplatnil
transferin. Ked’Ze oba parametre mézu odrazat nielen samotnu infekciu, ale aj zmeny metabolizmu zeleza a zapalovej odpovede, ich diagnosticky
prinos by mohol byt vyssi pri kombinovanom hodnoteni s d’al§imi biomarkermi..

KPucové slova: Tuberkuloza. Pediatricki pacienti. Feritin. Transferin.

Abstract

Introduction: Tuberculosis (TB) in the pediatric population remains a major diagnostic challenge. Alterations in iron metabolism, including
changes in ferritin and transferrin levels, may reflect not only the host inflammatory response but also iron availability for Mycobacterium
tuberculosis (Mtb). The aim of this study was to compare plasma ferritin and transferrin concentrations in pediatric patients with different forms
of TB and in controls.

Methods: A total of 145 pediatric patients with TB or suspected TB hospitalized at pediatric departments in Dolny Smokovec, Slovakia, and
Prague between 2024 and 2025 were included in the study. Plasma ferritin and transferrin concentrations were measured in these patients. The
patients were divided into four groups: bacteriologically confirmed TB (bact. TB; n = 22), clinically confirmed TB (clin. TB; n = 36), tuberculosis
infection (TBI; n = 29), and controls (n = 58).

Results: Transferrin levels were significantly decreased in patients with bact. TB compared with the other groups. In contrast, ferritin concentrations
did not differ significantly among the groups, although higher levels were observed in the bact. TB group. These findings reflect differing patterns
of ferritin and transferrin in association with active disease.

Conclusion: Transferrin and ferritin may be useful biomarkers of TB in pediatric patients, with transferrin appearing to have greater diagnostic
potential in our cohort. Since both parameters may reflect not only TB-related processes but also alterations in iron metabolism and the inflammatory
response, their diagnostic value may be enhanced when evaluated in combination with other biomarkers.

Keywords: Tuberculosis. Pediatric patients. Ferritin. Transferrin.

y

Uvod

Napriek tomu, ze tuberkuléza (TB) patri medzi dlho zname
infekéné ochorenia, nad’alej predstavuje diagnosticky a klinicky
problém. Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) upozoriuje
na pretrvavajice medzery v prevencii, diagnostike, lieCbe
a starostlivosti a to najméd v pediatrickej populacii. V roku
2024 na TB zomrelo priblizne 172 000 deti, ¢o poukazuje na

pretrvavajucu zavaznost' tohto ochorenia. Zaroven globalne
udaje ukazuju, Ze znacna Cast’ pripadov TB zostava nezachytena
(WHO, 2025).

TB byva casto sprevadzand roéznymi komorbiditami
a klinickymi abnormalitami, pricom anémia patri medzi casto
uvadzané hematologické prejavy. Viaceré¢ Studie dokonca
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naznacuju, ze pritomnost’ anémie ako aj anémie s nedostatkom
zeleza mozu suvisiet’ so zvySenym rizikom recidivy, mortality ¢i
zlyhania lie¢by (Isanaka, Mugusi, et al., 2012; Nienaber et al.,
2023).

Zelezo patri medzi esencialne mikronutrienty nie len
u l'udi, ale aj patogénov, vratane Mycobacterium tuberculosis
(Mtb), kde je zelezo kofaktorom najmenej 40 enzymov (Cole
et al.,, 1998; Mishra et al., 2018). Nadbytok Zeleza zvysuje
rast Mtb extracelularne aj intracelularne a moéze podporovat’
progresiu ochorenia (Cronjé et al., 2005). Zelezo je teda pre
Mtbh nevyhnutné, avsak v organizme je jeho volna frakcia
velmi nizka, ked’ze vdcSina zeleza je viazana na transportné
a zasobné proteiny, najma transferin a laktoferin. Makrofagy sa
vyznacuju intenzivhym metabolizmom zeleza, ktoré recykluju
zo starnticich erytrocytov, ¢im vytvaraju priaznivé intracelularne
prostredie pre jeho ziskavanie. Pri dlhodobom nedostatku zeleza,
napriklad v granulomoch, Mtb zastavuje replikaciu, ale zostava
metabolicky aktivna a zvySuje expresiu génov zodpovednych
za ziskavanie Zeleza z hostitel'skych zdrojov (Agoro & Mura,
2019). Mtb ziskavaju zelezo viacerymi mechanizmami, napriklad
syntézou molekul nazyvanych siderofory, ktoré odoberaju zelezo
z transferinu. Daldim zdrojom Zeleza moze byt aj transferin
viazany na povrch baktérie a hém (Boradia et al., 2014).

Jednym z ukazovatelov hladin Zeleza je feritin, ktorého
koncentracia byva zvySend najmé pri zapale, infekcii a akutne;j
fazovej reakcii. Ide o zdsobny protein zeleza, ktorého hladina za
fyziologickych okolnosti odraza jeho zasoby v organizme (Liao
et al., 2025). Vysoké plazmatické hladiny feritinu u pacientov
s TB boli asociované so zvySenym rizikom umrtia. Naopak,
nizky feritin stvisel s vysSim rizikom zlyhania liecby TB
a recidivy ochorenia (Isanaka, Aboud, et al., 2012a). Studie
ukazuju, ze hladiny transferinu a feritinu sa medzi pacientmi s
TB a kontrolnymi skupinami lisia, ¢im by mohli mat’ vyznam v
diagnostike ochorenia (Dai et al., 2019; Minchella et al., 2015).
Preto bolo ciel'om nasej prace analyzovat’ diagnosticky potencial
tychto biomarkerov u detskych pacientov s TB.

Material a metody

Charakteristika suboru a zber dat

Do stadie bolo zahrnutych 145 pediatrickych pacientov
s TB alebo podozrenim na TB hospitalizovanych na Klinike
detskej tuberkulozy a respira¢nych choréb v Dolnom Smokovci
ana Pediatrickej klinike 1. lekarskej fakulty Univerzity Karlove;j
a Fakultnej Thomayerovej nemocnice v Prahe v obdobi rokov
2024-2025. Krv bola odoberana v dobe prijatia pacienta
pred stanovenim diagnézy a zahajenim liecby. Zo zdravotnej
dokumentacie boli ziskané demografické udaje (pohlavie, vek)
a klinické udaje (komorbidity, forma TB). Pacienti boli rozdeleni
do styroch skupin:

Pacienti s bakteriologicky potvrdenou TB (bakt. TB)
— pacienti s mikroskopicky pozitivnym alebo negativnym
nalezom, u ktorych bola infekcia potvrdena kultivacne na
tuhom Lowensteinovom-Jensenovom médiu alebo v tekutom
médiu v systéme Bactec MGIT 960 (BD, USA), pripadne PCR.
V Ceskej republike bola PCR diagnostika realizovana metédou
Xpert MTB/RIF Ultra (Cepheid, USA) a v Slovenskej republike
metddou Anyplex MTB/NTM (Seegene, Juzna Koérea).

Pacienti s klinicky potvrdenou TB (klin. TB) — pacienti
s negativnym bakteriologickym vySetrenim, u ktorych bola
diagnoza stanovend na zaklade pritomnej symptomatologie,
pozitivnej epidemiologickej anamnézy a charakteristického
RTG alebo CT nalezu.

Pacienti s tuberkuléznou infekciou (TBI) — pacienti
simunologickym dékazom infekcie, potvrdenym tuberkulinovym
koznym testom (TST) alebo IGRA, bez klinickych prejavov
aktivneho ochorenia, s negativnym RTG/CT nalezom
anegativnym bakteriologickym vySetrenim. TST bol realizovany
intradermalnou aplikaciou 0,1 ml purifikovaného proteinového
derivatu 2 T.U., pricom induracia bola hodnotend po 48-72
hodinach. Test sa povazoval za pozitivny pri vel'kosti induracie
> 5 mm u deti neockovanych BCG a > 10 mm u deti ockovanych
BCG.

Kontroly — deti hospitalizované na Klinike detskej tuberkulozy
a respiracnych chordéb v Dolnom Smokovci a na Pediatricke;j
klinike 1. lekarskej fakulty Univerzity Karlovej a Fakultnej
Thomayerovej nemocnice v Prahe pre podozrenie na TB, avsak
bez dokazu mykobakterialnej infekcie, vratane negativneho
IGRA/TST.

Analyza parametrov

Stanovenie koncentracie transferinu a feritinu v plazme bolo
realizované na biochemickom analyzatore Beckman Coulter
AUS5800 pomocou imunoturbidimetrickej metddy s komerénymi
supravami (feritin - OSR61138, transferin - OSR6152). Metoda
je zalozena na tvorbe imunokomplexov medzi analyzovanym
proteinom a Specifickymi protilatkami, pricom vzniknuty zakal
je umerny koncentracii analytu v vzorke. Kalibracia a kontrola
kvality boli vykonané podla pokynov vyrobcu s pouzitim
viacbodovej kalibracie a kontrolnych materialov.

Statisticka analyza

Porovnanie plazmatickych koncentracii feritinu a transferinu
medzi skupinami pacientov bolo vykonané prostrednictvom
softvéru GraphPad Prism verzia 8.0.1 (GraphPad Software,
USA). Na statisticki analyzu bol pouzity neparametricky
Kruskal-Wallisov test, po ktorom nasledoval Dunnov test
viacnasobného porovnavania. Hladina Statistickej vyznamnosti
bola stanovena na p < 0,05.

Eticka komisia

Stadia bola schvalena Etickou komisiou Jesseniovej
lekarskej fakulty v Martine, Univerzity Komenského v Bratislave
(EK65/2021).

Vysledky

Subor pacientov

Celkovo bolo analyzovanych 145 pediatrickych pacientov.
Vekovy median bol 9,5 roka (4,0-13,25), s vekovym rozpétim od
troch mesiacov do 18 rokov. Vek, pohlavie, komorbidity a $tatna
prislusnost’ pacientov st zobrazené v tabul'ke ¢. 1.
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Tabul’ka 1: Demografické udaje a komorbidity sledovanych pacientov
Celkovo Bakt. TB Klin. TB TBI Kontroly
Pocet 145 22 36 29 58
Vek 9,5 6,0 8,0 13 9,0
(median + IQR) (4,00-13,25)  (2,00-13,00) (5,00-11,75) (10,00-15,00)  (2,75- 13,00)
Pohlavie
(dievéata/chlapci) 77/68 12/10 17/19 19/10 29/29
Stat (CR/SR) 28/117 10/12 8/28 10/19 0/58
Komorbidity n (%)
Parazitozy” 79 (54,5) 8 (36,4) 26 (72,2) 11 (37,9) 34 (58,6)
Iné respiracné ochorenia 8 (5,5) 4(18,2) 7(19,4) 3(10,3) 29 (50)
Virusové 5(3,4) 1(4,5) 2 (5,6) 0 (0) 2 (3,45)
Hematologické 12 (8,3) 5(22,7) 6 (16,7) 0(0) 1(1,72)

IQR — medzikvartilové rozpitie; CR — Ceska republika; SR — Slovenska republika; *parazitozy: askaridoza, trichuridéza, pedikuloza

a scabies

Hladiny feritinu a transferinu

Hladiny transferinu a feritinu boli Uspesne namerané
u vsetkych pacientov. Signifikantne znizené hladiny transferinu
v porovnani so v§etkymi ostatnymi skupinami boli preukazné pre
skupinu bakt. TB (obr. 1). V pripade klin. TB a TBI boli hodnoty
priblizne na urovni kontrolnej skupiny, o moze reflektovat nizsiu
intenzitu systémovej zapalovej odpovede, resp. jej absenciu pri

latentnej infekcii, ako aj menej vyraznu akutnu fazovu reakciu
u pacientov s klinicky diagnostikovanou TB.

V pripade feritinu neboli zaznamenané signifikantné
rozdiely medzi skupinami ani v porovnani s kontrolami, ¢o
mdze reflektovat’ absenciu vyraznej systémovej aktitnej fazovej
reakcie, ako aj protichodné vplyvy zapalu a stavu zasob Zeleza,
ktoré mézu viest’ k vyrovnaniu jeho hladin (obr. 1).

Obrazok 1: Porovnanie koncentracii feritinu a transferinu medzi skupina pacientov;

Bakt. TB — bakteriologicky potvrdena TB; Klin. TB — klinicky potvrdena TB; TBI — tuberkulozna infekcia

Diskusia

Cielom Studie bolo porovnat' plazmatické koncentracie
feritinu a transferinu u pediatrickych pacientov s TB (bakt.
TB, klin. TB, TBI) a kontrol a postdit’ ich potencial ako
diagnostickych biomarkerov.

Zelezo ako esencidlna Zivina je nevyhnutna aj pre rast
Mtbh (Reddy et al., 2012). Organizmus preto v ramci imunitnej

reakcie prostrednictvom regulacnych mechanizmov obmedzuje
jeho dostupnost, zatial’ ¢o patogény vyuzivaji rézne stratégie
na jeho ziskanie. Hoci nizka dostupnost’ zeleza moéze prispiet
k obrane proti infekcii, jeho nedostatok zaroven zhorsuje bunkovu
imunitu (Obeagu, 2018). Doleziti Glohu v metabolizme zeleza
zohravaji aj makrofagy, pretoze pri degradacii hemoglobinu
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uvolnuju zelezo, ktoré mézu docasne ukladat’ vo forme feritinu
a nasledne ho podla potrieb organizmu exportovat spit’ do
cirkulacie (Gkouvatsos et al., 2012).

Feritin viaze intracelularne zelezo a zohrava dolezitti ilohu
v jeho homeostaze, ked’ze voI'né je pre bunky toxické. Akutny
aj chronicky zapal pri infekciach st zaroven casto spojené
so zvySenymi hladinami feritinu. Aj samotnd Mtbh disponuje
feritinovymi proteinmi, ktoré jej umoziuju Zzelezo ukladat
a udrziavat' jeho vnutrobunkovu rovnovahu (Camaschella
& Poggiali, 2009; D’Souza et al., 2013). V naSej Stadii sme
nepozorovali signifikantné rozdiely feritinu medzi skupinami,
hoci pri bakt. TB bol pozorovany trend k vys$im hodnotam.
Niektoré¢ Sttdie rovnako naznacujt, ze hladiny feritinu byvaja
pocas TB infekcie zvySené (Dai et al., 2019; Mishra et al., 2018).
Co sa tyka pediatrickej populacie, vysledky st rozne. U malych
deti po neddvnom kontakte s dospelym pacientom s TB boli
zistené nizSie hladiny feritinu v pociato¢nych fazach infekcie
Mtb, ¢o naznacuje jeho mozny vyznam ako biomarkera vel'mi
vcasnej fazy infekcie (Pérez-Porcuna et al., 2014). V inej studii
boli u pediatrickych pacientov s aktivnhou TB zistené vysSie
hladiny feritinu v porovnani s TBI, pricom feritin zaroven patril
medzi markery s potencidlom odlisit’ aktivnhu formu ochorenia
od TBI (Comella-del-Barrio et al., 2019).

ZvySené hladiny feritinu pri infekcii st pripisované
snahe organizmu obmedzit' dostupnost’ zeleza pre Mztb,
a tym inhibovat’ jeho rast a mnozenie. V tomto kontexte teda
vysoky feritin nemusi odrazat’ zasoby zeleza, ale skor zapalova
odpoved’ (Mishra et al., 2018). ZvySené hladiny feritinu pri TB
byvaju Casto interpretované ako dosledok zapalovej odpovede,
vyznam vSak moze byt Sir$i. Vysoky plazmaticky feritin totiz
zostal asociovany s nepriaznivymi klinickymi vysledkami aj po
zohl'adneni CRP, ¢o naznacuje, ze nemusi odrazat’ iba zapal, ale
modze suvisiet’ aj s poruchou metabolizmu Zeleza podielajucou
sa na progresii ochorenia (Isanaka, Aboud, et al., 2012). Hladiny
feritinu vSak mozu byt ovplyvnené aj d’alSimi komorbiditami,
napriklad parazitézami, pri ktorych boli u deti popisané nizsie
hladiny (Adebara et al., 2011). Prave pararitdzy predstavuju
najCastejSiu komorbiditu v nasej kohorte pacientov, ¢o moze
vysvetlovat’ nesignifikantny rozdiel medzi skupinami.

Plazmaticky tranferin je glykoprotein viazici zelezo, ¢im
umoziuje jeho transport a ulahCuje vychytavanie. Zodpoveda
vSak priblizne iba 0,1 % z celkového Zeleza v tele (Gkouvatsos
et al., 2012). V nasej $tidii boli hladiny transferinu signifikantne
znizenéupacientovsbakt. TB v porovnaniso vSetkymi skupinami.
Pri TB dochddza k transportu Zeleza z biologicky dostupne;j
formy viazanej na transferin do zasobnej formy vo feritine, ¢o
suvisi aj so znizenim hladin transferinu ako negativneho proteinu
akutnej fazy, ktorého koncentracia pri infekcii a zépale klesa.
Hoci tento mechanizmus znizuje dostupnost’ Zeleza pre patogén,
Mtb ho dokéze Ciastocne obist’ produkciou sideroférov, najma
mykobaktinov a karboxymykobaktinov, ktoré jej umoziuju
ziskavat’ zelezo z hostitel'skych zdrojov vratane transferinu,
laktoferinu a feritinu (Claise et al., 2022; Nienaber et al., 2023).
Rovnako $§tadie na dospelych pacientoch s TB poukazuju
na znizené hladiny transferinu (Hella et al., 2018; Kumar et
al., 2018; Obeagu, 2018). V pediatrickej populécii je zatial
k dispozicii len obmedzené mnozstvo udajov o transferine pri
TB. V jednej §tadii u anemickych deti s TB mali pacienti znizenu
saturaciu transferinu (Wigati et al., 2011). VicSina pediatrickych
studii sa vSak doteraz zameriavala skor na feritin nez na samotny
transferin.

Feritin a transferin tak mézu predstavovat’ perspektivne
biomarkery TB, avSak vzhl'adom na ich ovplyvnitel'nost’ aj inymi
patologickymi stavmi moéze byt ich diagnostickd vypovedna
hodnota vysSia pri kombinovanom hodnoteni s d’al§imi
biomarkermi, ¢o by mohlo zlepsit ich rozliSovaciu schopnost’.

Zaver

Nase vysledky ukazali, Ze u pediatrickych pacientov s bakt.
TB boli signifikantne nizsie hladiny transferinu v porovnani
s ostatnymi skupinami. Hladiny feritinu sa medzi skupinami
signifikantne nelisili, hoci pri bakt. TB bol pozorovany trend
k vy$8im hodnotam.

Tieto zistenia naznacuju, ze transferin a feritin by mohli
mat’ potencial pri rozliSovani ochorenia, aj ked’ v naSom stbore
sa vyraznejsie uplatnil najma transferin. Zaroven vsak dostupné
poznatky naznacuji, ze oba markery odrazaju nielen samotnu
infekciu Mtb, ale aj $irSie zmeny metabolizmu Zeleza a zapalovej
odpovede. Ich interpretacia preto musi zohladiiovat’ pritomnost’
komorbidit a dalSich faktorov, ktoré mozu ich hladiny
ovplyvnit'. V buducnosti by preto mohlo byt’ prinosné hodnotit’
feritin a transferin v kombinacii s d’alsimi biomarkermi, ¢o by
mohlo zvysit ich diagnostickt presnost” a prispiet’ k lepSiemu
rozliSovaniu jednotlivych foriem TB v pediatrickej populacii.

Financovanie
Stadia bola podporena projektmi APVV-18-0084, APV V-
22-0342, VEGA-1/0093/22, VEGA-1/0049/25.
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Abstrakt

Mnohopocetny myelom (MM) je hematologicka malignita charakterizovana abnormalnymi plazmatickymi bunkami v kostnej dreni, ktoré
spdsobuju destruktivne kostné 1ézie. Ochorenie sposobuje nadmernu populaciu abnormalnych klondlnych plazmatickych B buniek v kostnej
dreni, ¢o vedie k znizenej regulacii osteoblastov a aktivacii osteoklastov, ktoré spdsobuju maligne kostné 1ézie, poskodenie oblic¢iek, anémiu,
hyperkalcémiu a bolestivé zlomeniny. Kritéria pre diagnostiku MM vyzaduju pritomnost’ klonalnych plazmatickych buniek v kostnej dreni alebo
biopsiou potvrdeny plazmocytéom, spolu s tradiénymi znakmi CRAB — hyperkalcémia, zlyhanie obli¢iek, anémia alebo lytické kostné 1ézie —
alebo Specifické biomarkery bezprostredného poskodenia organov. Sucasna liecba mnohopocetného myelomu zahffia kombinaciu inhibitorov
proteazomu, imunomodula¢nych liekov, monoklonalnych protilatok a autoldégnej transplantacie kmenovych buniek, ktoré v poslednych rokoch
vyznamne zlepsili vysledky prezitia. Ochorenie v§ak zostava naro¢né, najma v relapsujucich a refraktérnych pripadoch.
Zmeny reologickych vlastnosti krvi, vratane viskozity plazmy a deformovatelnosti erytrocytov - rouleaux, su dobre zname pri plazmocytovych
dyskraziach vratane mnohobunkového myeldému a stavov, ktoré mu predchadzaji. Ich nalez v mikroskopickom diferencidlnom rozpocte leukocytov
periférnej krvi by mal byt’ preto jasnym signalom k ich vyluc¢eniu.

Krucové slova: Mnohopocetny myelém. Diagnostika. Terapia. Rouleaux. Kazuistika.

Abstract

Multiple myeloma is a hematologic malignancy characterized by abnormal plasma cells in bone marrow inducing destructive bone lesions.
This disease causes overpopulation of abnormal clonal plasma B cells in bone marrow, bringing downregulation of osteoblasts and activation
of osteoclasts, which induce malignant bone lesions, kidney injury, anemia, hypercalcemia, and painful fractures. Criteria for diagnosing MM
require the presence of clonal plasma cells in the bone marrow or a biopsyconfirmed plasmacytoma, alongside with traditional CRAB features—
hypercalcemia, renal failure, anemia, or lytic bone lesions—or specific biomarkers of imminent organ damage. The current treatment landscape
for multiple myeloma involves a combination of proteasome inhibitors, immunomodulatory drugs, monoclonal antibodies, and autologous stem
cell transplantation, which have significantly improved survival outcomes in recent years. However, the disease remains challenging, particularly
in relapsed and refractory cases.
Changes in blood rheological properties, including plasma viscosity and erythrocyte deformability - rouleaux, are well known in plasma cell
dyscrasias, including multiple myeloma and its precursor conditions. Their finding in the microscopic differential count of peripheral blood
leukocytes should therefore be a clear signal to exclude them.

Keywords: Multiple myeloma. Diagnostics. Rouleaux. Therapy. Case report.

Uvod

MnohopoCetny myelom predstavuje 1 % vSetkych 1ézie pri mnohopocetnom myeléme nevykazujii Ziadnu tvorbu

druhov onkologickych ochoreni a priblizne 10 % vSetkych
hematologickych malignit [1]. Kazdy rok sa napriklad v
Spojenych Statoch diagnostikuje viac ako 35 000 novych
pripadov a takmer 13 000 pacientov na toto ochorenie zomrie[2].
Ro¢né incidencia upravena podla veku v Spojenych Stitoch
zostava uz desatroCia stabilnd na trovni priblizne Styroch na
100 000. Mnohopocetny myelom je o nieco Castejsi u muzov
ako u zien a je dvakrat Castej$i u Afroamericanov v porovnani
s belochmi. Median veku pacientov v ¢ase diagnézy je priblizne
65 rokov[3].

HIlavnou pric¢inou morbidity je ochorenie kosti, ktoré mozno
diagnostikovat’ pomocou nizkodavkovej celotelovej pocitacove;j
tomografie (WB-CT), fluoro deoxyglukézovej (FDG)
pozitrénovej emisnej tomografie/pocitacovej tomografie (PET/
CT) alebo magnetickéj rozonancie (MRI) [4]. Na rozdiel od
inych malignit, ktoré metastazuji do kosti, osteolytické kostné

novych kosti. Dalimi hlavnymi klinickymi prejavmi st anémia,
hyperkalcémia, zlyhanie obliciek a zvySené riziko infekcii [3].
Priblizne 1-2 % pacientov ma extramedularne ochorenie (EMD)
v Case pociatocnej diagnozy, zatial’ ¢o u 8 % sa EMD vyvinie
neskor v priebehu ochorenia[5].

Takmer vsetci pacienti s mnohopocetnym myelomom sa
vyvinu z asymptomatického premaligneho stadia nazyvaného
monoklonalna gamapatia neuréeného vyznamu (MGUS) [6].
MGUS progreduje do mnohopocetného myeldomu alebo pribuzne;j
malignity s mierou 1 % ro¢ne. Ked’ze MGUS je asymptomaticky,
viac ako 50 % jedincov, u ktorych je diagnostikovany MGUS,
malo toto ochorenie viac ako 10 rokov pred klinickou diagnézou
[7]1. U niektorych pacientov sa modze vyskytnut' stredne
asymptomatické, ale pokrocilejsie premaligne stadium nazyvané
tlejici mnohopocetny myeléom (SMM), ktoré sa da rozpoznat
klinicky.SMM je rozsireny u priblizne 0,5 % beznej populacie
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vo veku 40 rokov a viac a progreduje do mnohopocetného
myelomu rychlostou priblizne 10 % roc¢ne pocas prvych 5
rokov po stanoveni diagnozy, 3 % roc¢ne pocas nasledujucich
5 rokov a potom 1,5 % rocne [8]. Tato rychlost’ progresie je

ovplyvnena zatazou ochorenia a zakladnym cytogenetickym
typom ochorenia; pacienti s translokaciou t(4;14), del(17p) a
gain(1q) maju vyssie riziko progresie z MGUS alebo SMM do
mnohopocetného myelomu [9].

Tabulka 1 Diagnostické kritéria Medzinarodnej pracovnej skupiny pre myelom pre mnohopocetny myelom

Ochorenie

a suvisiace poruchy plazmatickych buniek [1].

Definicia ochorenia

Monoklonalna gamapatia
neurérného vyznamu
(MGUS) proti non-IgM

Musia byt splnené vsetky 3 kritéria:
» Sérovy monoklonalny protein (typu iného ako IgM) < 30 g/l
* Klonalne plazmatické bunky kostnej drene < 10 %*?
» Absencia poskodenia cielovych organov (CRAB), ktoré mozno pripisat’ proliferativnej poruche plazmatickych buniek

Tlejici mnohopocetny
myelém

Obe kritéria musia byt splnené:
»  Sérovy monoklonalny protein (IgG alebo IgA) > 30 g/l alebo monoklonalny protein v mo¢i > 500 mg za 24 hodin a/
alebo
klonalne plazmatické bunky kostnej drene 10-60 %
* Absencia udalosti definujucich myelom alebo amyloidozu

Mnohopocetny myelom

Obe kritéria musia byt splnené:
¢ Klonélne plazmatické bunky kostnej drene > 10 % alebo biopsiou potvrdeny kostny alebo extramedularny plazmocytom
» Akékol'vek jedna alebo viacero z nasledujucich udalosti definujiicich myelom:
= Dokaz poskodenia ciel'ového organu, ktoré mozno pripisat’ zakladnej proliferativnej poruche plazmatickych buniek,

konkrétne:
(] Hyperkalcémia: sérovy vapnik >0,25 mmol/l (>1 mg/dl) vyssi ako horna hranica normalu alebo > 2,75 mmol/l
> 110 g/l)

o Renalna insuficiencia: klirens kreatininu < 40 ml za minutu alebo sérovy kreatinin >177 pmol/l (> 2 mg/dl)
o Anémia: hodnota hemoglobinu > 20 g/l pod dolnou hranicou norméalu alebo hodnota hemoglobinu < 100 g/l
o Kostné lézie: jedno alebo viac osteolytickych 1ézii
= Percento klonalnych plazmatickych buniek kostnej drene > 60 %
= Dodatok pomer volnych l'ahkych retazcov (FLC) v nepostihnutom sére > 100 (hladina voInych l'ahkych retazcov
musi byt > 100 mg/l)
= > | fokalna lézia na vySetreniach MRI (s velkost'ou najmenej 5 mm)

Plasmocelularna leukémia

Obe kritéria musia byt splnené:
» Splna diagnostické kritéria pre mnohopocetny myelom
e Pritomnost 5 % alebo viac plazmatickych bunieck v konvenénom roztere periférnej krvi a diferencialnom pocte
leukocytov

Monoklonélna gamapatia
IgM neurcéeného vyznamu
(IgM MGUS)

Vsetky 3 kritéria musia byt splnené:
*  Monoklonalny protein IgM v sére < 30 g/l
» Lymfoplazmocytova infiltracia kostnej drene <10 %
+ Ziadne dokazy o anémii, konstitucionalnych symptémoch, hyperviskozite, lymfadenopatii alebo hepatosplenomegalii,
ktoré mozno pripisat’ zakladnému lymfoproliferativnemu ochoreniu.

MGUS Pahkych retazcov

Vsetky kritéria musia byt’ splnené:
e Abnormalny pomer plazmatickych buniek (FLC) (<0,26 alebo >1,65)
e Zvysena hladina prislusného zapojeného 'ahkého retazca (zvyseny kappa FLC u pacientov s pomerom >1,65 a zvySeny
lambda FLC u pacientov s pomerom < 0,26)
+  Ziadna expresia t'azkého ret'azca imunoglobulinov pri imunofixacii
» Absencia poskodenia koncovych organov, ktoré mozno pripisat’ proliferativnej poruche plazmatickych buniek
» Klonalne plazmatické bunky kostnej drene <10 %
*  Mocovy monoklonalny protein < 500 mg/24 h
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Solitirny plazmocytém

Vsetky 4 kritéria musia byt splnené
» Biopsiou potvrdena solitarna lézia kosti alebo makkého tkaniva s dokazom klonalnych plazmatickych buniek
* Normalna kostna dreni bez dokazu klonalnych plazmatickych buniek
* Normalny skeletalny obraz a MRI (alebo CT) chrbtice a panvy (okrem primarne;j solitarnej 1ézie)
» Absencia poskodenia ciel'ovych organov, ako je hyperkalcémia, renalna insuficiencia, anémia alebo kostné lézie (CRAB),
ktoré mozno pripisat’ proliferativnej poruche lymfoplazmatickych buniek

Solitarny plazmocytém s
minimalnym postihnutim
kostnej drene®

Vsetky 4 kritéria musia byt splnené
* Biopsiou potvrdena solitarna 1ézia kosti alebo mikkého tkaniva s dokazom klonalnych plazmatickych buniek
» Klonélne plazmatické bunky kostnej drene <10 %
¢ Normalny skeletalny obraz a MRI (alebo CT) chrbtice a panvy (okrem primarnej solitarnej l1ézie)
e Absencia poskodenia ciel'ovych organov, ako je hyperkalcémia, renélna insuficiencia, anémia alebo kostné 1ézie (CRAB),
ktoré mozno pripisat’ proliferativnej poruche lymfoplazmatickych buniek

Poznamka: Upravené podl'a Rajkumara a kol.1

2K ostna dren sa moze odlozit’ u pacientov s nizkorizikovym MGUS (typ IgG, M protein < 15 gm/l, normalny pomer volnych l'ahkych ret'azcov), u ktorych nie su
ziadne klinické priznaky stvisiace s myelomom.

bSolitarny plazmocytom s 10 % alebo viacerymi klonalnymi plazmatickymi bunkami sa povazuje za mnohopocetny myelom.
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Diagnostika

Revidované kritéria Medzinarodnej pracovnej skupiny pre
myelom (IMWG) pre diagnostiku mnohopocetného myelému
a suvisiacich ochoreni st uvedené v tabulke 1. Diagnoza
mnohopocéetného myeldému vyzaduje pritomnost’ jednej alebo
viacerych znakov CRAB (hyperkalcémia, zlyhanie obliciek,
anémia alebo lytické kostné 1ézie), dokazu bud’ 10 % a viac
klonalnych plazmatickych buniek pri vysetreni kostnej drene
alebo plazmocytomu potvrdeného biopsiou, ako aj z troch
$pecifickych biomarkerov: klonalne plazmatické bunky kostnej
drene > 60 %, pomer volnych lahkych retazcov (FLC) v sére
>100 (za predpokladu, Ze hladina FLC je >100 mg/l a vylucovanie
monoklonalnych bielkovin mo¢om je>200 mg za 24 hodin) [10].
Aktualizované kritéria predstavujii zmenu paradigmy, pretoze
umoznuju véasnl diagnostiku a zacatie lieCby pred poskodenim
cielovych organov. Pri klinickom podozreni na mnohopocetny
myelom by pacienti mali byt testovani na pritomnost M
proteinov pomocou kombinacie testov, ktoré by mali zahihat
elektroforézu sérovych proteinov, sérovi imunofixaciu a test
sérovej FLC. Priblizne 2 % pacientov s mnohopocetnym
myeldomom ma skutoné nesekrecné ochorenie a nemaji dokaz
0 M proteine [11]. VySetrenie kostnej drene v ¢ase pociatocne;j
diagnézy by mali zahfnat' fluorescen¢né in situ hybridizacné
(FISH) sondy urcené na detekciu t(11;14), t(4;14), t(14;16),
t(6;14), t(14;20), trizomii a del(17p) [12]. Rozsah ochorenia
kosti sa najlepSie posudzuje pomocou nizkodavkovej WB-CT
alebo PET/CT zobrazovania. MRI vySetrenia su uzito¢né u
pacientov s podozrenim na SMM na vylicenie fokalnych 1ézii
kostnej drene, ktoré mozno pozorovat’ pred vznikom skuto¢ného
osteolytického ochorenia. Taktiez je uzitocné pri hodnoteni
extramedularneho  ochorenia, podozrenia na kompresiu
miechy alebo ked’ je potrebné podrobné zobrazenie Specificke;j
symptomatickej oblasti [3]. Pritomnost > 5 % cirkulujtcich
plazmatickych buniek v konven¢nom periférnom krvnom natere
u pacientov s diagndézou mnohopocetného myelomu by sa mala
povazovat za plazmaticktl leukémiu (tabul’ka 1) [13].

Morfologicka  diagnostika
a plazmoceluldarnej leukémie

mnohopocetného  myelomu

Pri mnohopocetnom myeléme méze byt normochrémna
normocytarna ¢i makrocytarna anémia, retikulocytopénia, d’alej
leukopénia ¢i trombocytopénia — v zavislosti od pokroc€ilosti
ochorenia. Okrem pripadov so sekréciou iba l'ahkych retazcov
— tzv, Bence — Jonesova proteinu ¢i nesekre¢ného myelomu
— nachadzame v nateroch periférnej krvi — PK ,rouleaux®
(peniazkovatenie) erytrocytov a bazofilné sfarbenie pozadia
nateru sposobené pritomnostou paraproteinu. V PK moze byt
leukoerytroblastovy obraz, nickedy nachddzame i ojedinelé
lymfoplazmocytoidné lymfocyty ¢i plazmatické bunky [9].

V aspirate kostnej drene — KD st zmnozené plazmatické
bunky. Tie mézu mat velmi heterogénnu morfologiu — od
normalnych plazmocytov, cez formy menej zrelé, asto tazko
dysplastické, az po formy blastické a anaplastické. Normalne
zrelé plazmocyty maju nizky N/C pomer a excentricky ulozené
gulaté ¢i ovalne jadro bez zretenych nukleolov. Chromatin
zhluknuty do velkych polygonalnych blokov charakteristicky
usporiadanych na periférii pod jadrovou membranou (,.cart
- wheel* alebo ,,clock — face™). Cytoplazma je objemna, silne
bazofilna, s vyraznym prejasnenim v Golgiho zéne, ktoré nalicha
priamo na jadro — na rozdiel od osteoblastov, ktoré sa menej

skiisenému pozorovatelovi mozu zdat’ podobné. Casto st v nej
zreteI'né drobné gul'até alebo ovalne prejasnenia zodpovedajice
mitochondridm ¢i sekrecnym granuldm. Ojedinelé¢ dvoj — az
trojjadrové zrelé plazmocyty mézu byt najdené i v normalnej
kostnej dreni [8]. Pri neoplastickych plazmocytoch byva
zreteI'nd nukleocytoplazmaticka asynchronia (zreld cytoplazma
pri jemnej Struktire chromatinu jadra s viac ¢i menej zretelnym
nukleolom ¢i nukleolmi), d’alej multinuklearita, lobularizacia
a bizardné tvary jadier, variabilné mnoZzstvo cytoplazmy,
pritomnost’  extrémne velkych myelémovych buniek,
fagocytéza myelomovymi bunkami, pritomnost’ mitotickych
figr plazmocytov a pod. Populacia myeldémovych buniek moze
byt relativne homogénna, casto su vSak myelomové bunky
vel'mi polymorfmné. Blastické formy (plazmoblasty) maju
vysoky N/C pomer, strica sa excentricita ulozenia jadra, ktoré
ma vel'mi jemnu Struktiru chromatinu s nukleolmi. V tychto
pripadoch je mozné plazmocytarny povod blastov dokazat’ iba
imunofenotypizacne [6].
Cytoplazma neoplastickych (ale i reaktivnych) plazmocytov
mdze mat’ nasledujice charakteristiky: Moze byt uniformne
bazofilné bez pritomnosti zretelné¢ho prejasnenia v Golgiho zéne.
V tzv, plamennych plazmocytoch je cytoplazma ¢erveno sfarbena,
zv1ast’ na periférii. M6ze byt velmi objemnd, mdze obsahovat
kondenzovany ¢i krystalicky imunoglobulin v réznych formach.
Russelove telieska su viac ¢i menej homogénne hyalinne vakuoly
roznej velkosti i poctu, v MGG farbeni maji vzhl'ad modrych,
fialovych ¢i ruzovych sférickych inkluzii, niekedy sa vSak behom
farbiacej procediiry moézu rozpustit’ a potom sa nefarbia. Obsahuju
mukopolysacharidy i imunoglobulin v dilatovanych vackoch
endoplazmatického retikula. Mottove bunky st plazmocyty,
ktorych cytoplazma je tak naplnend inkluziami zodpovedajucimi
Russelovym telieskam, Zze maji vzhl'ad moruly ¢i hrozna vina,
jadro je ulozené excentricky a je utlacané vakuolami a tak
je zdeformované. Vyskyt Dutcherovych teliesok v jadre sa
spaja iba s neoplastickymi plazmocytmi a st to jednotlivé ¢i
mnohopocetné inklizie imitujuce nukleoly (pseudo — nukleoly).
Ide o invaginéciu cytoplazmy alebo o herniaciu perinuklearnych
cisterien endoplazmatického retikula naplneného paraproteinom
do jadra. Tieto pseudo — nukleoly st PAS pozitivne. Plazmocyty
v tvare pecatného prstefia maji vel'mi objemnu svetl cytoplazmu
ako dosledok fuzie opticky prazdnych vakuol obsahujicich
glykoprotein. Inokedy mé cytoplazma retikuldrnu Struktaru
a pripomina bunky liposarkému [10].
Na zaklade troch kritérii (pritomnost nukleolu,
blastickd Struktira jadrového chromatinu a N/C pomer >0,6
cytomorfologicky delime myelomové bunky do Styroch
kategorii.
- Zrely plazmocyt — nema zretelny nukleolus, ma
kondenzovany chromatin a N/C pomer < 0,6.

- Proplazmocyt I — ma v kondenzovanej Struktire
chromatinu zreteI'ny nukleolus a N/C pomer < 0,6.

- Proplazmocyt II — mé& zretelny nukleolus v jadre
s blastickou §trukturou jadra a N/C pomer < 0,6.

- Plazmoblast—ma zreteI'ny nukleolus v jadre s blastickou
Struktirou chromatinu a N/C pomer > 0,6 [5].

Histologicke vysetrenie kostnej drene KD pri MM

Histologicka diagnostika myelému je jednoducha pri
vyraznej difuznej ¢i nepravidelnej infiltracii, ked’ sa plazmocyty
chovaji k okoliu destruktivne, ,,ako nador“. Pritomnost
fibrotizacie v infiltrate sa spdja s horSou prognézou ochorenia.
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Pri vyraznejsSej osteolyze su zretelné osteoklasty. Plazmocytom
sa moze spojit’ s depoziciou amyloidu alebo krystaloidného
(vzacne crystal storing histiocytosis). Tvorba ,.krvnych jazierok*
obcas vedie k pseudoangiomatdéznemu vzhl'adu. Obtiaznejsi je
dokaz myelomu pri miernejSej intersticidlnej infiltracii, ktora je
bez imunohistologického vySetrenia neodlisite'na od reaktivnej
plazmocytdézy a MGUS. Nadorové bunky zodpovedaju zrelym
plazmocytom, nezrelym bunkam alebo plazmoblastom. Ako
cytologicky obraz (,,grading®) tak aj histologicky charakter
a rozsah infiltracie (,,staging™) s eventualnou pritomnostou
fibrotizadcie maju prognosticky vyznam [7]. Plazmocyty su
imunohistologicky pozitivne pri dokaze CD138, CD38 a VS38c,
cytoplazmatickyvéac¢sinouexprimuji CD79aanuklearne MUM-1/
IRF-4. Diagnosticky je dokaz klonalnej restrikcie lahkych
a tazkych retazcov imunoglobulinov. Pomer expresie 'ahkych
ret'azcov obvykle presahuje 16 : 1 ( na rozdiel od MGUS, ked’ sa
pohybuje v rozmedzi 4 : 1 az 16 : 1). Vysoka proliferacna frakcia
nadoru (s vyhodou stanovend dvojitym zna¢enim membranove;j
expresie CD138 a jadrového proliferacného markeru Ki-67) sa
spaja s nepriaznivou prognézou. Casté je expresia CD56. Cast’
nadoru exprimuje cyklin D1 — najmé v pripadoch s t(11;14),
a moze si udrzat’ pozitivitu CD20. Nadorové bunky v tychto
nadoroch byvaji mensie, skor lymfoplazmocelularneho vzhladu,

a diferencialna diagnostika proti B — lymfémom, hlavne MCL,
mdze byt obtiazna [8].

Molekuldrna klasifikacia

Hoci sa mnohopocetny myelom stdle povazuje za
jedno ochorenie, v skuto¢nosti je to subor niekol'kych roznych
cytogeneticky odlisSnych plazmatickych bunkovych malignit
(Tabul’ka 2) [14]. Priblizne 40 % mnohopocetného myelomu sa
vyznacuje pritomnost’'ou trizomii v neoplastickych plazmatickych
bunkach (hyperdiploidny mnohopocetny myelom), zatial ¢o
vicsina zvySku ma translokaciu zahfiiajucu lokus tazkého ret’azca
imunoglobulinov (IgH) na chromozéme 14q32 (mnohopocetny
myelom s translokaciou IgH). Mala ¢ast’ pacientov ma trizomie
aj translokacie IgH. Trizomie a translokacie IgH sa povazuju za
primarne cytogenetické abnormality a vyskytuji sa v ase vzniku
MGUS. Okrem toho sa v priebehu ochorenia mnohopocetného
myelomu objavuju aj d’alSie cytogenetické zmeny nazyvané
sekundarne cytogenetické abnormality, vratane gain(1q), del(1p),
del(17p), del(13) a sekundarnych translokdcii zahfnajucich
MYC. Primarne aj sekundarne cytogenetické abnormality mozu
ovplyvnit’ priebeh ochorenia, odpoved’ na liecbu a prognézu
[15].

Tabul’ka 2 Primarna molekularna cytogeneticka klasifikacia mnohopocetného myelomu [14].

Subtyp Ovplyvnené gény/chromozémy PriblizZné percento
pacientov s MM

Hyperdiploidny mnohopocetny myelém Rekurent.¢ trizomie zahfhajiice neparne 45
¢islované chromoz. s vynimkou 1, 13, 21

MM s translokéciou IgH 40

t(11;14) (q13;932) CCNDI(cyklin D1) 20

t(6;14) (p21;q32) CCND3(cyklin D3) 5

t(4;14) (p16;q32) NSD2 10

t(14;16) (q32;q23) C-MAF 4

t(14;20) (q32;q11) MAFB <1

Iné translokécie IgH, iné cytogenet.

Abnormality

Poznamka: Upravené z Kumar et al.'"* Americkd hematologicka spolo¢nost’.
2 Vyzaduje sa absencia translokacie tazkého retazca imunoglobulinu. Ak je pritomna translokacia tazkého retazca
imunoglobulinu, klasifikacia bude zalozena na tejto abnormalite.

Prognoza a stratifikacia rizika

Odhady prezitia pri mnohopocetnom myeléome sa liSia v
zévislosti od zdroja udajov. Udaje zo $tudii z realneho sveta
ukazuju, ze celkové prezitie myelomu je u pacientov vhodnych na
transplantaciu viac ako 10 rokov. Medzi starS§imi pacientmi (vek
> 75 rokov) je median OS (celkové prezitoe) nizsi a je priblizne
5 rokov [16]. Tieto ¢isla pravdepodobne podhodnocuji sicasné
pravdepodobnosti prezitia, pretoze predchadzaju prichodu
monoklonalnych protilatok a niekol'kych d’alSich novych latok,
ktoré boli zavedené v poslednych 5 rokoch.

Presnejsi odhad prognézy si vyzaduje postidenie viacerych
faktorov. Rovnako ako pri inych druhoch rakoviny, aj OS pri MM
je ovplyvnené charakteristikami hostitel'a, zatazenim nadorom
(stadium), biologiou (cytogenetické abnormality) a odpovedou
na terapiu [17]. Zat'azenie nadorom pri MM sa tradi¢ne hodnoti
pomocou Duriecho Salmon Staging (DSS) [18] a Medzinarodného

systému stagingu (ISS) [19]. Bioldgia ochorenia sa najlepsie
odraza na zéklade molekularneho podtypu mnohopocetné¢ho
myelomu (Tabulka 2), pritomnosti alebo nepritomnosti
sekundarnych cytogenetickych abnormalit, ako je del(17p),
gain(1q) alebo del(1p). Okrem cytogenetickych rizikovych
faktorov st dva d’alSie markery, ktoré s spojené s agresivnou
biolégiou ochorenia, zvySend hladina laktatdehydrogenazy v
sére a dokaz cirkulujucich plazmatickych buniek. Revidovany
medzindrodny systém stagingu (RISS) kombinuje prvky
nadorovej zataze (ISS) a biologie ochorenia (pritomnost
vysokorizikovych cytogenetickych abnormalit alebo zvySena
hladina laktatdehydrogendzy) s cielom vytvorit jednotny
prognosticky index, ktory pomaha v klinickej starostlivosti,
ako aj pri porovnavani udajov z klinickych stadii (Tabulka 3)
[20,21].

60

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2026



Tupy, J., Ondrasik, 1., Tupa, M., Lorencikova, M., Filicka, J., Ondrasikova, K., Mikulajova, S.

Rouleaux erytrocytov ako predpoklad uvazovania o mnohopocetnom myeléme - kazuistiky

Tabul’ka 3 Medzinarodny systém klasifikdcie a Revidovany medzindarodny systém klasifikacie a Revidovany 2. medzinarodny
system klasifikacie pre mnohopocetny myelom (MM) [21].

Stadia Kritéria Frekvencia Median OS
[%6] [mesiace]
ISS
l. B*microglobulin < 3.5 mg/L a albumin (serum) > 35 g/L 28 62
Il ani | ani 111 62 45
1. B*mikroglobulin > 5,5 mg/l (bez ohl'adu na albumin) 10 29
R-I1SS
l. @Zmikroglobuh’n < 3,5 mg/l, albumin (sérum) > 35 g/l a
Ziadna cytogenetika s vysokym rizikom a normalna 28 82
LDH (definovana ako nizsia ako ULN)
1. nie je to Stadium R-ISS I alebo I1I 62 62
1. B*mikroglobulin > 5,5 mg/l bez ohl'adu na hladiny
albuminu (sérum) a vysokorizikova cytogenetika: 10 40
del(17p), t(4;14) alebo t(14;16) alebo vysoka LDH
(definovana ako vyssia ako ULN)
R2-1SS
Rizikova Hodnota skare
funkcia
ISS 11 1
ISS 111 1,5
del(17p) 1
LDH (>) 1
t(4,11) 1
1ql 0,5
Skupina Celkové Median OS
aditivne skore [mesiace]
Nizka (1) 0 NR
Nizko-
intermedialne 0,5-1 109
an
Intermedialne-
vysoké (I1I) 1,5-2,5 68
Vysoké (IV) 3-5 38

Vysokorizikova cytogenetika FISH definovana ako del(17p) a/alebo t(4;14) a/alebo t(14;16); del — delécia; FISH —
fluorescencna in situ hybridizacia; ISS — Medzinarodny systém klasifikdcie (International Staging System); LDH
— laktatdehydrogendza; NR — nedosiahnuté; OS — celkové prezitie; R-ISS — Revidovany medzinarodny systém
klasifikacie (Revised International Staging System); ULN — horna hranica normy

Terapia
Liecba myelému sa neustale rychlo vyvija. Pociatocny
vplyv  priSiel so zavedenim talidomidu, bortezomibu

a lenalidomidu. V poslednom desatro¢i boli Uradom
pre kontrolu potravin a lie¢iv (FDA) schvalené terapie
karfilzomibom, pomalidomidom, ixazomibom, elotuzumabom,
daratumumabom, isatuximabom, selinexorom, belantamabom
mafodotinom, teclistamabom, talquetamabom, elranatamabom a
chimérickymi antigénovymi receptormi T (CAR-T) bunkami na
liecbu relapsu mnohopocetného myelomu, ktoré d’alej zlepsili
vysledky. Najcastejsie st pouzivané kombinované rezimy, ktoré
preukdzali vzostup ucinnosti lie€by mnohopocetného myelomu
[3]. Zasadnou je aj autologna transplantdcia kmenovych buniek
(ASCT), ktora zlepsuje median OS pri mnohopocetnom myelome
priblizne o 12 mesiacov [22].

Agregacia erytrocytov

Hemoreoldgia zahffia S§tidium merania viskozity krvi,
sedimentacnej rychlosti, deformovatelnosti a agregacie
erytrocytov. Stupeit deformovatelnosti krvnych buniek je
nevyhnutny pre udrzanie normalnych vitalnych funkcii. Sprdvna
deformovatelnost’ Cervenych krviniek zabezpeCuje spravny
krvny obeh, oxidéciu tkaniv a absorpciu oxidu uhlicitého [23].

Ludské erytrocyty v plnej krvi maji prirodzent tendenciu
zhlukovat’ sa a tvorit’ agregaty (dvoj- a trojrozmerné Struktiry) s
charakteristickou morfoldgiou, zndme ako ,,rouleaux. Hlavnou
pri¢inou tohto javu je pritomnost velkych plazmatickych
proteinov, najmé fibrinogénu, v plazme. Tieto kladne nabité
plazmatické proteiny pokryvaju negativne nabity povrch
erytrocytov, ¢o vedie k neutralizacii povrchového naboja
buniek a umoziluje im spojit’ sa a vytvorit’ rouleaux. Agregaty
maju charakteristickii morfoldgiu, priCom bunky pril'na tvarou
k sebe a vytvaraju stipce buniek podobné kdpkam minci. Této
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agregécia je reverzibilnd a zavisla od strihu — Smykovej rychlosti
(t. j. disperguje sa pri vysokom strihu a reformuje sa pri nizkom
strihu alebo staze). Rozsah agregacie je hlavnym determinantom
viskozity krvi pri nizkej Smykovej rychlosti, ¢o predpoveda
inverzny vztah medzi agregaciou a prietokom krvi in vivo
[24, 25]. Detailné pochopenie ucinkov agregacie je dolezité z
klinick¢ho hladiska, pretoze sa moze zvysit pocas réznych
patofyziologickych procesov vratane infekcii, obehovych a
metabolickych portch, hematologickych patologii a niekol’kych
d’alsich chorobnych stavov ako hypergamaglobulinémia,
zvySena proteinémia (napr. tehotenstvo) a stavov po operacii.
U pacientov s kosacikovou anémiou moze byt’ tvorba rouleaux
vyraznejSia, najmé v acidotickych podmienkach, ¢o by mohlo
zvysit riziko intravaskularnej aglutinacie. Tvorba rouleaux by
sa nemala zamienat’ s aglutindciou, ku ktorej dochadza, ked sa
erytrocyty ,,zhlukuju* cirkulujiicimi autoprotilatkami. Kvapka
fyziologického roztoku na sklicku narusi rouleaux, zatial' ¢o
aglutinované oblasti zostavaju neporusené [24].

Zmenena agregicia erytrocytov moéze byt indikatorom
ochorenia, ako aj faktorom ovplyviiujicim priebeh klinického
stavu; prognosticka hodnota indexov agregacie erytrocytov bola
preukdzana pri rdznych ochoreniach. V sti€asnosti je agregécia
erytrocytov l'ahko a presne meratelnym parametrom, a preto sa
da ocakévat, ze v buducnosti bude mat’ SirSie klinické vyuzitie
[26].

Zmeny reologickych vlastnosti krvi, vratane viskozity
plazmy a deformovatelnosti erytrocytov, st dobre zname

pri plazmocytovych dyskraziach vratane mnohobunkového
myelomu a stavov, ktoré mu predchadzaji. Vel'mi Casto sa spdja
s vysokymi koncentraciami imunoglobulinov, monoklonalneho
proteinu, ¢o suvisi s povrchovo aktivnymi molekulami plazmy
pritomnymi v krvi. Casto stupeii tvorby rouleaux koreluje
s koncentrdciou a molekulovou hmotnostou plazmatickych
bielkovin [27, 28].

Kazuistiky
1. Kazuistika — vstupne 64 ro¢na pacientka s nalezom
monohopocetného myelomu

Dg. (25.09.2025) €C90.00 — Symptomaticky mnohopocetny
myelom IgG lambda - vstupne hyperviskdzny syndrém, tazka
anémia.

zisk IGH, parc.del.IGH(V), zisk 1q21-CKS1B, zisk 4p16-
FGFR3, zisk 11q13-CCNDI.

Biopsia KD: Infiltracia KD klinicky diagnostikovanym
plazmocytovym myelémom (G1, L+) v rozsahu cca 80 %.
CT low dose skeletu 9/2025 - bez osteolyt. zmien, Skvrnita
osteoporéza kosti

LA: od 22.10.2025 1.cyklus DVTd

T.C. po tivodnej mobiliza¢nej liecbe a stimuldacii G- CSF z
BB, v plane na zber PKB

Laboratorne parametre ponukaju tabulky 4 a 5, obrazky 1 a 2
mikroskopicky diferencial leukocytov.

Tabul’ka 4 Vysledky krvného obrazu a mikroskopického diferenciali leukocytov. (Zdroj vlastny).

Krvny obraz a diferencial leukocytov - automat
Parameter Vysledok jednotky Rozhranie | Parameter Vysledok jednotky Rozhranie
WBC 3,1< x10%/1 3,5-10,8 %NEUT 48,8 % 40-74
RBC 2,49< x10'/1 4,2-5,1 %LYMPH 38,8 % 19-48
HGB 79< g/l 120-158 %MONO 8,7 % 3,4-9,0
HCT 0,24< 0,37-0,47 %BASO 0,00 % 0,0-1,5
MCV 97,9 fl 80-99 NEUT absol. 1,51< x10%/1 1,9-8,0
MCH 31,9> pg 27-31 LYMPH absol. 1,20 x10%/1 0,9-5,2
MCHC 326,0< g/l 330-370 MONO absol. 0,27 x10%/1 0,16-1,0
RDW 17,10> % 11,5-14,5 BASO absol. 0,00 x10%/1 0,0-0,2
PLT 168 x10%/1 130-400 %LUC 2,90 % 0,0-5,5
MPV 10,4> fl 6,0-9,0 LUC absol. 0,09 0,0-0,2
Mikroskopicky diferencial leukocytov
Parameter Vysledok Rozhranie

Segment 0,52< 0,54-0,64

Eozinofil 0,01 0,01-0,03

Monocyt 0,06 0,03-0,08

Lymfocyt 0,40 0,24-0,40

Plazmat. bunka 0,01

Zaver: Bicytopénia — tazka normocytova, normochromna anémia, abs. neutropénia
Komentdr: pritomné rouleaux (peniazkovatenie) erytrocytov.
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Tabul’ka 5 Vysledky biochemického skriningu. (Zdroj vlastny).

Biochemicky skrining
Parameter Vysledok jednotky Rozhranie | Parameter Vysledok jednotky Rozhranie
Glukoza 4,7 mmol/l 3,5-5,6 IgG 72,7 g/l 6,88-15,45
Mocovina 5,3 mmol/l 2,8-7,2 IgA 0,05 g/l 1,04-5,32
Kreatinin 59,0 pmol/1 49-90 IgM 0,08 g/l 0,33-2,55
Celk. bielk. 154,70 g/l 64,0-83,0 VLR kappa 5,97 mg/l 9,9-24,0
Vapnik 2,09 mmol/l 2,1-2,65 VIR lambda 412,84 mg/l 6,3-21,8
NT-proBNP 1966,0 pg/ml 0-100 index /A 0,01 0,65-2,56
Troponin T 18,00 ng/l <14 beta MG 6,09 mg/1 <3
ELFO sérum
Parameter Vysledok Rozhranie
albumin A 26,40 32,4-52,6 g/l
alfa 1-globulin 2,20 0,8-2,2 g/l
alfa 2-globulin 5,50 5,5-11,0 g/l
beta-globulin 5,30 5,2-11,5 g/l
gama-globulin 10,10 6,4-15,4 g/1
M-protein 94,00
IFE sérum ELFO mo¢ IFE mo¢
1gG lambda fyziologicka albumintria 1gG lambda
L1

Obrazok 2 Aspirat kostnej drene — KD: Pritomné dve
zrelé plazmatické bunky, neutrofilny segment, rouleaux
(peniazkovatenie) erytrocytov, mikrozhluky trombocytov.
(zdroj: morfologicky archiv pracoviska)

Obrazok 1 Periférna krv PK: Pritomny zrely plazmocyt
a rouleaux (peniazkovatenie) erytrocytov.
(zdroj: morfologicky archiv pracoviska)

2. Kazuistika - vstupne 70 ro¢ny pacient s diagnézou mnohopocetného myelomu
Dg. (18.06.2018) €90.00 - Mnohopod&etny myelom - biklon IgD, IgD , VIR lambda s obli¢kovym zlyhanim KS IB D-S
Biopsia KD: Klonalna proliferacia plazmocytov v KD zodpovedajica poc¢inajucemu plazmocytovému myelomu (G1).
LA: 1.linia 8 cyklov CHT CAD od 13.6.2018
1.progresia 15.7.2019
Exitus letalis 6/2020 - Kardiorespir. zlyhanie s pI'. edémom kombin.etiol. pri tachyFiP a sept. stave s letalnym koncom .

Laboratorne parametre pontkaju tabul’ky 6 a 7, obrazky 3a 4 mikroskopicky diferencial leukocytov.
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Tabul’ka 6 Vysledky krvného obrazu a mikroskopického diferenciali leukocytov. (Zdroj vlastny).

Krvny obraz a diferencial leukocytov - automat
Parameter Vysledok jednotky Rozhranie Parameter Vysledok jednotky Rozhranie
WBC 1,4< x10%1 3,5-10,8 %NEUT 40,6 % 40-74
RBC 3,05< x10'%/1 4,2-5,1 %LYMPH 14,3< % 19-48
HGB 102< g/l 120-158 %MONO 5,7 % 3,4-9,0
HCT 0,30< 0,37-0,47 %BASO 1,80> % 0,0-1,5
MCV 99,9> fl 80-99 NEUT absol. 0,60< x10%1 1,9-8,0
MCH 333> pg 27-31 LYMPH absol. 0,20< x10%/1 0,9-5,2
MCHC 334,0 g/l 330-370 MONO absol. 0,10< x10%1 0,16-1,0
RDW 21,10> % 11,5-14,5 BASO absol. 0,00 x10%/1 0,0-0,2
PLT 7< x10%/1 130-400 %LUC 36,6> % 0,0-5,5
MPV 9,8> fl 6,0-9,0 LUC absol. 0,50> 0,0-0,2
Mikroskopicky diferencial leukocytov
Parameter Vysledok Rozhranie
Segment 0,21< 0,54-0,64
Tycka 0,17> 0,0-0,03
Bazofil 0,01> 0,0-0,01
Monocyt 0,01< 0,03-0,08
Lymfocyt 0,21< 0,24-0,40
Plazmat. bunka 0,39
Erytroblast 2/100 Le
Ziver: Pancytopénia, neutropénia. Utlak fyziologickej hemopoézy nddorovou masou.
Komentdr: trc menej bez zhlukov, pritomné plazmoblasty, rouleaux erytrocytov.
Tabul’ka 7 Vysledky biochemického skriningu. (Zdroj vlastny).
Biochemicky skrining
Parameter Vysledok jednotky Rozhranie | Parameter Vysledok jednotky Rozhranie
Glukoéza 5,8 mmol/l 3,5-5,6 IgG 3.9 g/l 6,88-15,45
Mocovina 16,20 mmol/l 2,8-7,2 IgA 0,3 g/l 1,04-5,32
Kreatinin 346,00 umol/l 49-90 IgM 0,04 g/l 0,33-2,55
Celk. bielk. 62,0 g/l 64,0-83,0 VLR kappa 18,18 mg/l 9,9-24,0
Vapnik 2,29 mmol/l 2,1-2,65 VLR lambda 3133,74 mg/1 6,3-21,8
NT-proBNP 5361,00 pg/ml 0-100 index k/A 0,01 0,65-2,56
Troponin T 43,00 ng/l <14 beta, MG 3,77 mg/1 <3
ELFO sérum
Parameter Vysledok Rozhranie
albumin A 32,60 32,4-52,6 g/l
alfa 1-globulin 2,30 0,8-2,2 g/l
alfa 2-globulin 9,60 5,5-11,0 g/l
beta-globulin 13,10 5,2-11,5 g/l
gama-globulin 4,60 6,4-15,4 g/
M-protein nepritomny
IFE sérum ELFO mo¢
19gG lambda VLR lambda
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Obr. 3 Periférna krv — PK: detail plazmoblastu,
rouleaux erytrocytov.(zdroj: morfologicky archiv pracoviska)

Zaver
Mnohopocetny myelom je hemopoetickda malignita
sposobena nekontrolovanou proliferaciou  neoplastickych

plazmatickych buniek. Ide o druhé najcastejsie ochorenie krvi,
pri ktorom napriek pokroku v lieCbe zostava 10-ro¢na miera
prezitia stale len okolo 17 %. Pri MM vedie komplexny rad
genetickychaepigenetickychzmien k neoplastickej transformacii
plazmatickych buniek, ¢o ma za nasledok ich nekontrolovany
rast v kostnej dreni a vylu¢ovanie vel’kého mnozstva nefunkéne;j
monoklonalnej protilatky M proteinu do krvného obehu.
Hlavnymi klinickymi prejavmi MM st vyvoj osteolytickych
kostnych 1ézii, ktoré vedi k bolesti kosti a zlomeninam,
hyperkalcémii, renalnej insuficiencii a suvisiacim priznakom
so zlyhanim kostnej drene. MM zahina spektrum klinickych
variantov od benignej monoklonalnej gamapatie s neuréenym
vyznamom a tlejuceho/indolentného MM az po agresivnejsie,
diseminované formy MM a plazmatickej bunkovej leukémie.
Napriek tomu, Ze v poslednej dobe nova liecba viedla k takmer
dvojnasobnému celkovému prezitiu, stale zvycajne dochadza
k relapsu.

Charakteristickd morfologia erytrocytov, znama ako
»rouleaux spdsobena pritomnostou velkych plazmatickych
proteinov je Ccasty priznak plazmocytovych ochoreni. Jej
nalez v natere periférnej krvi by mal tak automaticky viest
k diferencialnej diagnostike najmd mnohopocetného myelému
pretoze ide o klinicky najvyznamnejSiu pri¢inu vyzadujucu
okamzity zasah.

Obr. 4 Periférna krv — PK: pritomné dva plazmoblasty,
rouleaux erytrocytov. (zdroj: morfologicky archiv pracoviska)
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Pokyny pre autorov

Casopis Zdravotnicke stidie je vedecko - odborny recen-
zovany Casopis Fakulty zdravotnictva Katolickej univerzity v
Ruzomberku, ktory sa zameriava na publikovanie prispevkov z
oblasti zdravotnickych lekéarskych i nelekarskych odborov. Ca-
sopis uverejituje povodné vedecké prace, prehladové odborné
prace, referaty a recenzie odbornej literatiry, ktoré sa vyznacuju
aktualnost'ou a obsahovou relevantnostou.

Redakcia prijima rukopisy v slovenskom, ¢eskom a ang-
lickom jazyku, ktoré sa stdvaju subjektom recenzného konania
minimalne dvoch nezavislych recenzentov. Identita recenzentov
je utajend. V priebehu recenzného konania sa editori zavizu-
ju udrziavat' v tajnosti informacie o autorstve posudzovaného
prispevku pred recenzentmi, redakénou radou a vydavatelom.
Dalej sa zavizuji nepouzit’ bez pisomného stthlasu ziadnu ¢ast’
nepublikovaného rukopisu. Za vedecku a zaroven eticku troveil
Casopisu zodpoveda predseda redakcnej rady spolu s vediicim
editorom a redak¢nou radou.

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

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

Pravne vztahy vydavatel'stva s autorom st upravené v zmysle
ustanoveni Autorského zdkona. Prijaté prace sa stavaju trvalym
vlastnictvom casopisu a bez pisomného suhlasu vydavatela
nesmie byt’ reprodukovana ziadna ¢ast’ akceptovanej prace.

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

Pokyny pre autorov

Prispevky je potrebné dodat’ s predpisanymi nalezitostami,
vzdy v elektronickej podobe, emailom na adresu $éfredaktora:
ivan.solovic@vhagy.sk. Nevyzaduje sa dodanie rukopisu
v tlacenej podobe. Uzavierka prijimania ¢lankov do ¢asopisu pre
dve ¢isla v roku je 15. aprila a 15. oktobra.

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

Nalezitosti rukopisu:

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

- Pracovisko - oficidlny, uplny nazov (fakulta, univerzita,
zdravotné zariadenie, Skola, iné, mesto, Stat).

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

- Pri vedeckych c¢lankoch sa  vyZzaduje
Struktarovany suhrn: Ciele/Objectives; Material
a metodika/Material and methods; Vysledky/
Results; Zaver/Conclusion.

- Pri odbornych ¢lankoch sa uvéadza jednoduchy
suhrn.

- KTucové slova (3-6) v slovenskom (resp. ¢eskom) a
anglickom jazyku.
- Text prispevku je

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

- pri odbornych c¢lankoch c¢leneny na tvod,
vlastny text, (vratane vymedzenia ciel'ov Studie,
prip. formulovanie sledovanych problémov),
metodiku (spésob vyberu literdrnych zdrojov,
spdsob analyzy), vysledky (prezentacia vlastnych
vysledkov analyzy), zaver

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

Formalna stranka rukopisu:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

— text prispevku - 10 bodové normalne pismo.
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— 'V zavere ¢lanku autor uvedie kontaktny tdaj prvého
autora - 10 bodovové normalne pismo.

— Vtexte nepouzivat tu¢né pismo (bold) a kurzivu (okrem
citatov). Tuéné pismo pouzivat’ iba na oznacenie nazvu
prispevku a jeho jednotlivych casti, ndzvy tabuliek,
grafov a obrazkov,

— Tabulky, obrdzky a grafy musia byt umiestnené
na prisluSnom mieste v ¢lanku (autor ich neposiela
samostatne),

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

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

— Fotografie na publikovanie moézu byt farebné s
rozliSenim vys$$im ako 300 dpi,

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

Spracovanie citovanej literatiry:

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

Zakladné pravidla tvorby odkazov podlla JAMA/AMA
Stylu

- Neuvadza sa ISBN.

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

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

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

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

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

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

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

monografii

- Miesta vydania: uvddzame mesto aj Stat vydania, a to
v jazyku dokumentu. V pripade Statov USA pouzivame
skratky pouzivané ich postou.

- Nakladatel: uvadzame cely nazov nakladatel'stva, ak je
neznamy, uvedieme Publisher unknown.

- Pokial nie je zndmy rok vydania, uvadza sa date
unknown.

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

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

s., p.

Priklad na citovanie monografie

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

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

Priklad na citovanie kapitoly Kknihy,
v zborniku

resp. prispevku

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

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

Priklad na citovanie ¢lanku v ¢asopise

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

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

Priklad citacie elektronického ¢lanku

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