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Sme jediné zdravotnicke pracovisko na Slovensku, ktoré zhotovuje pre pacientov vSetky druhy tvarovych
epitéz, vratene epitéz uchytenych na magnetickych implantatoch. VSetky druhy epitéz, ako aj magnetické

implantaty su plne hradené zdravotnymi poistoviiami. Sme zmluvnymi partnermi vSetkych troch

zdravotnych poistovni.

ALFA-DENT spol. s r.o., Borekova 31, 821 06 Bratislava 214

1. Pacientka s magnetickymi
implantatmi.

2. Nasadena epitéza oka

3. Pacientka s epitézou
a okuliarmi

1. Onkologicka pacientka po
operacnom zakroku

2. Pacientka s epitézou oka
uchytenou na rame okuliarov.

3. Voskova modelacia epitéezy.

1. Pacient po strelnej rane,
zahojeny po operac¢nom zakroku.

2. Pacient s epitezou oka
uchytenou na rame okuliarov.

3. Vyhotovena epitéza pripevnena
na rame okuliarov.

1. Pacient s magnetickymi
implantatmi.

2. Nasadena epitéza ucha.

3. Vpravo nasadena epitéza
a vlavo vlastna usnica.

1. Pacient s magnetickym
implantatom.

2. Nasadena epitéza nosa.

3. Nasadena epiteza nosa,
bocny pohlad.

0903 403 143, 0907 786 117, epitezy.alfa@gmail.com, www.epitezy-alfa.sk
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Microdacyn hydrogel je superoxidovany produkt vo forme hydrogélu, vyrobeny pomocou elektrolyzy
ultraCistej vody a NaCl. Microdacyn® denaturuje bunkovd stenu jednobunkovych organizmov, Co spdsobuje,
ze tato stena presakuje a rozpada sa. Studie tiez ukazuju, ze Microdacyn ® ma protizapalovy a protialergicky
Gcinok, Co prispieva k rychlejSiemu hojeniu vSetkych typov ran v kazdej faze hojenia.

Fakty a vyhody:

- vd'aka forme hydrogélu je schopny dihsie posobit’ v rane,
- aktivna regenerdcia tkaniva,

- pH neutralny,

- ucinnost’ na baktérie, virusy, kvasinky, spory,

- ne (cy) toxicky.
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(MC) MICROCOMP

MICROCOMP-Computersystém s.r.o.
je uspesnym dodavatelom
informacnych technolégii a rieSitelom
projektov informacnej bezpecnosti.

systémova integracia

dodavky hardvéru

dodavky datovych sieti

vyvoj, Upravy a customizacia
informacnych systémov

analytické prace

vytvaranie a realizacia bezpecnostnych
projektov informacnych systémov

vzdelavanie, skolenia

konzultacie pre zakaznikov

servisna podpora, zarucny
a pozarucny servis

www.microcomp.sk

Kupecks 9

94901 Nitra

tel.: +421 37 6511306
fax: +421 37 6516166
obchod@microcomp.sk

Pobocka

Odborarska 5

83102 Bratislava

tel.: +421 2 53631221
fax: +421 2 53419854
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97401 Banska Bystrica
tel.: +421 48 4143052
fax: +421 48 4143053
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EDITORIAL
Mili citatelia,

gasopis Zdravotnictvo a socialna pracéatarychadza v roku 2006 na Ustave
zdravotnictva a socialnej prace bl. P. P. Gajdi PreSove Vysokej Skoly zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v BratislaZeodbornéhotasopisu sa na zaklade
kvality prispevkowitatelov postupne vypracoval na vedealgsopis. Od roku 2009 sa
stal nielen vedeckyntasopisom ale aj medzinarodnydasopisom, vychadza ako
v slovenskej tak aj ¥eskej verzii. VaSe prispevkydasopise su teda i zahramymi
publikaciami. Od roku 2011 vychadzasopis na Slovensku ajGechéach nielen v
printovej ale aj internetovej forme. V snahe uméZristup Studentom dasopisu je
internetova form&asopisu (dostupna na adrese www.zdravotnictvoalsagraca.sk a
www.zdravotnictviasocialniprace.cz) zdarma&asopis je nepredajny. Qgsla 3/2014
sa rozsirilo tématické zamerartiasopisu tak, Ze pokryva jednak zdravotnicke odbory
ako OSetrovalstvo, Verejné zdravotnictvo, Laboratérne vySetravaenetddy
v zdravotnictve (LVM), jednakd’alSie pomahajuce profesie ako Socialna praca a
Pedagogika. Pristupilo sa ku spolupraci s Fakultduavotnictva a socialnej prace
Trnavskej univerzity v Trnave. V &asnosti casopis vydavaju spaloe Fakulta
zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univgrzit Trnave a Vysoka Skola
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, rnud@ratislave. V roku 2015 vychadza uz
10. ranik casopisu. Ako Supplementum vydawvasopis Strukturované abstrakty
z medzinarodnej konferencie v PreSove. Fultextavgppvky vychadzaju uz Stvrty rok
v recenzovanom Zborniku vedeckych prac.

V zaujme zvySovania kvalitgasopisuclanky musia mé domaci (slovensky,
tesky, pdisky) abstrakt a anglicky abstrakiCasopis vychadza so sthrnom
publikovanych prispevkov v domacom a anglickom kazyNaSou dlhodobou snahou
je, aby sa zZasopisu postupne stahsopis stredoeuropskeho vyznamu. Zaujemcom
0 uverejnenie prispevkov dasopise pripominame potrebu doésledne reSpektova
pokyny autorom pre pisanie prispevkov.

Prof. MUDr. Mih Sramka, DrSc.
Séfredaktor
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OFTALMOLOG - EMERITNY PROFESOR MUDR. OLAH ZOLTAN, D RSC.,
SA DOZIVA 85 ROKOV

Prof. emeritus in Ophthalmology Olah Zoltan, Docte of Scienceswas born in 1941. He
is the author of modification of the anterior eygmment tumor excision by iridocyclectomia
and he has introduced in the clinical practice pleow laser-coagulation as the down-to-date
microsurgery techniques of the eye. At Dept. of bpimology he has established pato-
histological laboratory, which simultaneously sehem as a base for experimental research
of the eye covers injuries healing problems: “Peoiid of sewing and healing in the eye
fiborous cover”. In clinical practice he was dealimgainly with problems of the eye
patohistology: “Problems of morphology and clinicatcurrence of primary malign
melanomas in the eye uveal tract”. In scientifi¢tivaty, besides of problems of the eye
experimental microsurgery and tumors he was dealittyquestions of the retina detachment
surgery, microsurgery of glaucoma and transplamatif the cornea, utilization of the light
luminous energy (lasers) in ophthalmologic clinigakctice, as well as introducing of
computer technique in the eye medicine. His sdientiesearch was also focused to
optoelectronics and especially to problems of teatinent products application in primary
glaucoma. He was a responsible investigator of gwajects of the State Plan of Technical
Development and six projects of the departementadstigation of Ministry of Health of the
Slovak Republic.

He lectured more than 450 lectures home and cagmsedicine forums, he published
more than 240 articles in scientific journals, I the head-author of three university
textbooks, four textbooks on ophthalmology, thremographs and other book publications.

Prof. MUDr. Zoltdn OLAH, DrSc., narodil sa v 27.4.1931 v Komarne. Po absolvovani
gymnazia Studoval na Lekéarskej fakulte UK v Braiva v rokoch 1950 — 56. Uz s Stadii
pracoval ako demonstrator, neskér ako vedecka pofsida na Anatomickom Ustave LF
UK.

Po promdcii v r.1956 nastupil aka@itel’ — odborny asistent na Anatomickom Ustave
LF UK a o rok neskdr preSiel na Katedru oftalmoddgiF UK v Bratislave, kde pracuje
dodnes.

Absolvoval atestaciu &j Il. stupia z oftalmoldgie. Ako externy aspirant v r. 1965 na
LF Karlovej Univerzity v Prahe obh&jenim dizertagltadium priebehu sasnych Stadii
reaktivnych zmien skléry po perféreom poraneni“ ziskal vedeckd hodfig€Sc.” a v r.
1969 sa pred vedeckou radou LF UK v Bratislave ltabal pracou "Morfologicky a
klinicko-patologicky rozbor vyskytu a prognézy ngaliych melanémov v uvealnom trakte
oka". Vedecku hodnds,doktora lekarskych vied" ziskal obhdjenim expemtéalnej prace
.Problémy hojenia a Sitia ran v oku" v r. 1979. V1980 bol menovany na riadneho
profesora pre @eé lekarstvo. V rokoch 1968 — 74 viedair@ kliniku LF UK v Martine. V r.
1976 bol menovany veducim Katedry oftalmologie LK B prednostom I. anej kliniky FN
a LF UK v Bratislave. Tuto funkciu plnil az do 1997.
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Absolvoval dlhodobé Studijné pobyty na&mvych ophtalmologickych pracoviskach
v zahranii a dodnes sa aktivne &stiuje na medzinarodnych svetovych a eurdépskych
oftalmologickych  kongresoch a sympodziach. Ballenom Eurdpskej vyskumnej
oftalmologickej spoldnosti (EVER). Slovenska lekarska spoos’ mu za celozZivotné dielo
udelila v r. 2001 prestizniestn cenu akad. T. R. Niederlanda".

Popri klinickej prace venoval sa venoval Studiulgheonu Sitia a hojenia ran v oku v
experimentoch a histopatolégii nadorov oka. Vieti@tologické laboratorium. Zaviedol
moderné mikrochirurgické operacie oka, vyuZitieelas v ligcbe chorbb oka a aplikacji
Ziaricov v liecbe nadorov oka. Prioritne sa venoval aj problémoynziia vypatovej
techniky v oftalmoldgii. Ako vysokosSkolskycitel' pripravil slovensku ¢ebnicu @&ného
lekarstva adalSie webné pomocky. Na Katedre oftalmolégie LF UK zalodftalmo-
patohistologické laboratérium so zvlaStnym zamemania vnuatrooné nadory a na
experimentalnu chirurgiu oka. Do Kklinickej praxevieglol moderné mikrochirurgické
operacie oka, vyuZitie Ziarivej energie svetlasetav, niektoré noveé postupy kon zervativne;j
liecby a prioritne sa venoval problémom vyuZitia vifowej techniky v oftalmologii. Ako
vysokoSkolsky uitel prednasal oftalmolégiu pre 5 amik vSeobecnej, pediatricke] i
stomatologickej vetvy LF UK, po r. 1990 aj v jazykaglickom. Prednésal oftalmolégiu pre
defektolégov na Filozofickej a neskdr na Pedagagjidakulte UK v Bratislave, kde bol aj
¢lenom vedeckej rady.

Bol spoluautorom celostatnejéebnice oftalmolégie v ramcCSSR a pripravil
slovensku tebnicu @ného lekarstva, skripta dalSie &ebné pomdcky. Je autorom 7
odbornych kniznych publikacii a spoluautordialSich 6 kniznych publikacii. Na domacich a
zahrantnych odbornych férach predniesol vySe 410 predn@&Splblikoval 260 odbornych
prac doma a v zahraiii Je autorom 8 a spoluautorafalSich 7 kniznych publikacii.

V sasnosti sa popri pedagogickej a klinickej praciuernvyskumnejéinnosti so
zameranim na farmakobiochémiu antiglaukomatik aptaelektroniku.

Prof. Olah plnil funkciu prednostu Katedry (Klinikpftalmologie. LF UK a I. énej
kliniky FN (terajSej Univerzitnej nemocnice) a LFUK Bratislave po dobu 21 rokov. Pre
dosiahnutie vekovej hranice 1.9.1997 odiSiel z tumkedliceho.

Na Klinike oftalmolégie LFUK aj v stasnosti stale posobi ako emeritny profesor,
popri pedagogickej a klinickej praci sa zwl&ameriava na vyskumnfinnog’ a nafalej je
aktivny najma v publikénej ¢innosti.

Doc. MUDr. Alena Furdovd, PhD.

Kontakt: alikafurdova@gmail.com
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VYUZITIE SMARTFONU AKO ZOBRAZOVACEJ TECHNIKY
PRI VYSETRENI OCNEHO POZADIA PACIENTOV
V RAMCI MISIINYCH PROGRAMOV

HOW TO USE SMARTPHONE IMAGING TECHNIQUES DURI NG
THE EXAMINATION OF THE EYE FUNDUS IN PATIENT S
WITHIN THE MISSIONARY PROGRAMMES

Furdova Alena, * Furdova Adriana, * Kr éméry Vladimir %3

! Klinika oftalmolégie Lekarskej fakulty Univerzkpmenského
a Univerzitna nemocnica, Nemocnica RuZzinov, Biatsl
2 Mikrobiologicky Ustav LF UK a UNB, Bratislava
® Tropic team, Katedra tropickej mediciny VS ZaSR\&bety, n.o., Bratislava

Abstrakt

Uvod: Dokumentacia nalezov namom pozadi pomocou rozvinutych pristrojov, ktoré
umozuju kvalitnejSiu a preciznejSiu diagnostiku, je sifznou a délezitou &sou
klinickej praxe a je podstatnou &sou pri diagnostike, monitoringu a manazmente
ocnych ochoreni. V rozvojovych Statoch sa vSak neéxdza)i moderné technolégie ako
je fundus kamera, ktoré by umoznili zobfaainé pozadie na rovnakej urovni ako v
rozvinutych krajinach. Ciem naSej prace je prezentavgorvé skusenosti s
fotodokumentaciou damého pozadia pomocou 20D sférickej SoSovky a méimin
telefonu — smartfonu s fotoaparatom 8 Mpix a LEBskbm bez pouzitia kondagch
adaptérov v rdmci projektu skriningdroych ochoreni v Juznom Sudéane.

Material a metodika: V ramci projektu v spolupraci s VS ZaSP sv. Alzletyiary
Immaculate DOR Hospital Mapuordit, v State Lakeszny Sudan v obdobi od
29.1.2015 do 14.2.2015 sme vySetrovali ambulantayd¢tospitalizovanych pacientov.
U pacientov, u ktorych bolo potrebné dokumentoziatené nalezy caého pozadia
priamou oftalmoskopiou, sme vyuZili moznosti sroattfs fotoaparatom 8 Mpix a LED
bleskom a Volkovej SoSovky s hodnotou plus 20riliopt

Fotodokumentacia bola u vSetkych pacientov ugkotimna v arteficianej mydriaze v
leZiacej polohe v mierne zatemnenej miestnostpridue snimkov neboli pouzité ziadne
dalSie funkcie, aplikacie alebo programy zakladnébttvéru,¢i uz pa‘as samotného
vySetrenia alebo po ich prenose pomocou USB kabladiitaca v najvy35ej moznej
kvalite v rdmci moznosti pouzitého smartfonu.

Zaver: VySetrenie eného pozadia pouZzitim smartfénu a Volkovej SoSevikgdnotou
plus 20D je nenarnou a zvladnutéou technikou, ktorou je mozné zachigtialitné a
reprodukovaténé snimky vhodné na fotodokumentaciu a skrinindtalinmlogickej
praxi. Vrazkych podmienkach v Juznom Sudane sme vySetylisaizor pacientov, ale
ide o prvu skusengsispeSne pouzitej techniky v takomto projekte \cr&mpola‘nych
projektov LF UK a VS ZaSP sv. Alzbety pri vySetaenich ochoreni v rozvojovych
krajinach.

Krucéové slova: oftalmoskopia, ené pozadie, ochoreniacného pozadia, vySetrenie
ocného pozadia.
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Abstract

Aim: For documentation of the eye fundus is necessauge¢advanced equipment that
allows better and more precise diagnostics. It i€@nmon and important part of
clinical practice and is an essential part in theghosis, monitoring and management
of eye diseases. In developing countries, howeverdo not have modern technology
such as fundus camera, which would allow eye vigekdround at the same level as in
developed countries. The aim of our study is tcsgme the initial experience with
photographs of the fundus through 20D sphericalkMehses and mobile phone -
smartphone with 8 Mpix camera and the LED flashthia project of screening eye
diseases in Southern Sudan.

Material and methods: During the project of VS ZaSP - College of Healtll &ocial
Work of St. Elizabeth in South Sudan, Mary Immaeuldospital DOR Mapuordit, in
Lakes State, in the period from 29.01.2015 to 12@5 were examined outpatient and
hospitalized patients. In patients in whom it wasessary to document the examination
findings of the fundus and we did not have a pdggibf fundus camera we performed
direct ophthalmoscopy with direct ophthalmoscopéiotB documentation was
performed after direct ophthalmoscopy with the dpfasne with 8 Mpix camera and
the LED flash and Volk lenses value plus 20 digpter

Patients were examined in artefical mydriasis imdyposition in a slightly darkened
room. To edit images that there are no additioredtdires, applications and basic
software programs availabl. We used a USB cablgotar computer to get the highest
possible quality within the possibilities of ussmartphone.

Conclusion: Fundus examination using a smartphone Volkova Eemgth a value of
plus 20D is inexpensive and manageable techniquehvdan capture high quality and
reproducible images that are suitable for photo wlbentation and screening of
ophthalmic practice. In the difficult conditions #outh Sudan we examined a small
group of patients, but this is the first experientesuccessful use of technology in such
projects. In joint projects of Faculty of Medici@menius University and during the
examination of eye diseases in developing countries

Keywords: ophthalmoskopy, diseases of the eye fundus, fuexdusination.

UvoD

Fundus fotografia je zaznamenanie vnutorného paoviaka, ktory zatha sietnicu
(retina), slepd Skvrnu (macula densa), vstup zrékowvnervu (macula lutea, ZIt4 Skvrna) a
zadny pol oka (fundus). Dokumentacia nalezov gaom pozadi pomocou rozvinutych
pristrojov, ktoré umaiuja kvalitnejSiu a preciznejSiu diagnostiku, je sliteznou a dolezitou
sitag’ou klinickej praxe a je podstatnows&’ou pri diagnostike, monitoringu a manazmente
o¢nych ochoreni [4, 6].

V rozvojovych krajinach sa vSak nenachadzaju mu&léechnoldgie ako je fundus
kamera, ktoré by umoznili zobrsizoéné pozadie na rovnakej urovni ako v rozvinutych
krajinach. Preto je potrebné vytiZalternativy, ktoré su jednoducho transportoiraéedo
tazko dostupnych oblasti a su uzivaky a finakne nenaréné [3, 5, 7]. Prave takouto
alternativou,¢i uz pre potrebné fotodokumentacie pri akutnychmméh pacientov alebo
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pripadné konzultacie je na menSich pracoviskactzipeusmartfébnu a sférickej Volkovej
SoSovky s hodnotou plus 20 dioptrii.

Cielom naSej prace je prezentdévarvé skusenosti s fotodokumentaciotného
pozadia pomocou 20D sférickej SoSovky a mobilnédlefdnu Lenovo S660, opéray
systém Android, verzia 4.2 (Jelly Bean) s fotoafmara8 Mpix a LED bleskom bez pouzitia
komegnych adaptérov v ramci projektu skriningtngch ochoreni v Juznom Sudéne.

MATERIAL A METODIKA

V obdobi od 29.1. 2015 do 14.2. 2015 (15 vySetmladni) sme v ramci projektu v
spolupraci s VSZaSP sv. Alzbety v Mary Immaculat®RD Hospital Mapuordit, v State
Lakes, Juzny Sudan vySetrovali ambulantnych aj itelggmvanych pacientov. Zakladné
vybavenie, ktoré sme v ramci projektu mali k digpoztvoril vySetrovaci okuliarovy ram,
sustava konkavnych a konvexnych SoSoviek, oftalmpskpapierova nastenna forma
Snellenovych optotypov pre analfabetov, lupa arkateVySetrovali sme zékladné funkcie
zraku — centralnu zrakovu ostfpsyySetrenie pomocnych organov a predného segmentu,
optickych médii, posudenie reflexwir@ho pozadia a zmenyrmeho pozadia pomocou
priameho oftalmoskopu. U pacientov, u ktorych boptdrebné dokumentovazistené nalezy
o¢ného pozadia priamou oftalmoskopiou, sme vyuZiliznosti smartfonu Lenovo S660,
oper&ny systéem Android, verzia 4.2 (Jelly Bean) s fom@pom 8 Mpix a LED bleskom a
Volkovej SoSovky s hodnotou plus 20 dioptrii.

Fotodokumentacia bola u vSetkych pacientov uskisieana v arteficianej mydriaze
(Atropine Sulfate Ophtalmic Solution USP 1% wi/v)eziacej polohe v mierne zatemnenej
miestnosti. K Uprave snimkov neboli pouzité ZiadadSie funkcie, aplikacie alebo programy
zakladného softvérwi uz paias samotného vysetrenia alebo po ich prenose pamdse
kabla do peéitata v najvy§Sej moznej kvalite v ramci moznosti ptého smartfonu.

Patas vySetrenia pacienti neptovali Ziadny diskomfort a nevyskytli sa u nich
Ziadne komplikacie.

VYSLEDKY

V tomto ¢asovom intervale sme z celkovéhocpovySetrenych pacientov, ktorych
bolo 241, z toho 141 muzského pohlavia (58,5%)@ZEhského pohlavia (41,5%) vySetrili a
dokumentovali ndlez nacnom pozadi pomocou Volkovej SoSovky a mobilnéheféelu u 9
pacientov (6 muzov, 3 Zeny), s priemernym vekon8 38kov (od 10 rokov do 62 rokov) a
zrakovou ostra®u od 0,01-1,0 (priemerna zrakovéa ostros3). Skala diagnoz pacientov, u
ktorych sme hadali zmeny &ného pozadia zaha Burkittov lymfom, Kala Azar, malnutricia
neznamej etiologie, tuberkuldza, HIV pozitivni paitesuspektny Usherov syndrom a jeden
pacient so suspektnou hypertenziou. Pacienti, wyéiobolo vySetrenémé pozadie, boli
vybrati z celkového gitu na z&klade ich suhlasu s vySetrenim, transpastitanych médii
a ich hospitalizicie. Z dbvodu dostupnosti v danymdmienkach vyléne dlhodobo
posobiaceho mydriatika (atropinc¢r@é@ kvapky), ktory spésobuje rozmazané videnie v
intervale 24-48h, sme nevysSetrovali ambulantnémainych pacientov.
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U 7 z 9 pacientov neboli najdené Ziadne zmetnégbo pozadia, u 2 sa nam podarilo
zobrazi’ a zdokumentowvarozlicné pigmentécie.

Tab. 1 Preffad vySetrenych pacientov s porovnanim centrélrejarej ostrosti, diagnézy a
popisom nalezu na¢oom pozadi. CZO — centralna zrakova ostrd3g — diagndza, na
zéklade ktorej bol pacient hospitalizovany, HIV drilan Immunodeficiency virus, TBC —
tuberkul6za

Pacienté. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Vek 10 26 16 37 40 26 20 62 54
pohlavie m m m f f f m m m
Centralna
ostrost 1 1 1 1 1 1 0.01| o0.01 1
zraku
(ov4e]
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DISKUSIA

VySetrenie 6ného pozadia v rozvojovych krajindch tretieho svgtavo vasine
malych nemocnic absollUtne nedostupné, pretoZzeeniagZzna spolupraca s oftalmolégom.
Niektoré ochorenia ale vyZaduju vySetrenie zmierodreom pozadi a na zaklade zistenych

10



Vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 11, 2016,¢&. 1

zmien je mozné aflalej rieSf monitorovanie a manaZzment ochorenia (napr. diaheté
ramci spoluprace s VS ZaSP sv. Alzbety sme malinogzz(&astn’ sa projektu v Juznom
Sudane v miestnej nemocnici v Mapuordite, kde lkd viacerymi rokmi na prechodnu
dobu zriadena @a klinika, ale zanikla pred viac ako 4 rokmi aipat z miestnej oblasti
neboli vySetreni énym lekarom a ani nebol zabezpay zakladny skriningégmych ochoreni.
Ochorenia predného segmentu oka je mozné dokunenpovnocou digitalneho fotoaparatu
a nasledne konzultovadbornika. Ochorenia, ktoré sa svojimi zmenamjapia na gnom
pozadi, doteraz nebolo mozné jednoducho dokumetitopeeto sa rieSenie pomocou
smartféu a jednoduchej Volkovej SoSovky ukazalo adioni efektivne a lacné pre tych, ktori
robia skrining énych ochoreni vo vybranych oblastiach tretieho avitSpiraciou pre nasu
pracu boli vysledky Bmcé¢anského a kol., ktori publikovali v decembri 2014oje
pozorovania a skusenosti u 15 pacientov sledovamnyehsovom intervale 2 mesiacov ha
Oc¢nej Kklinike Fakultnej nemocnice v Ostrave. Autoadnotili fotodokumentaciu vyhradne
zadného polu oka [5].

Aj v naSom subore sme v kratko¥rasovom intervale a vazkych podmienkach v
Juznom Sudane vysSetrili maly subor pacientov; htlineme nalezy na zadnom podle,
perifériu sienice touto metodikou nebolo mozné pas[L, 2].

ZAVER

VySetrenie 6ného pozadia pouzitim smartfonu a Volkovej SoSaskyodnotou plus
20D je nenartnou a zvladnutmou technikou, ktorou je mozné zachytkvalitné a
reprodukovatiné snimky vhodné na fotodokumentéaciu a skriningtalmologickej praxi.
Hoci sme v kratkongasovom intervale a tazkych podmienkach v Juznom Sudane vysSetrili
maly subor pacientov, ide o prvy pripad UspesSn&ipgjuechniky v takomto projekte a najde
uplatnenie pri skrininguémého pozadia aj v budicnosti v ramci sgalech projektov LF UK
a VS ZaSP sv. Alzbety, n.o., pri vySetretnygch ochoreni v rozvojovych krajinach.
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Texty k obrazkom:

Obr. 1: Makrofoto pacienta, ktory mal bilateralne Sedyaidkatarakta)
- U tohoto pacienta nie je mozné vySetrerieéo pozadia
pre neprieliadnos optickych médii
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Obr. 2: Snimka éného pozadia zhotovena pomocou smartfonu a Vollk&n&vky
— a¢né pozadie je bez patologickych zmien u HIV ponigjyacientky,
na snimke vidime térzrakového nervu a vystupujuce cievy.

Obr. 3: Vyrazné pigmentové zhluky nepravidelného tvarsponiadania
na @énom pozadi u pacienta so suspektnym Usherovym &yrain.
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Obr. 4: PredloZzena Volkova SoSovka pred oko u vySetrovapacienta

RS b, N

! "1. l

Obr. 5: Prebiehajuce vySetrenie pomocou smartfonu a pred&/olkovej SoSovky
— pacient je v leziacej polohe.

Kontakt:

doc. Mgr. MUDr. Alena Furdova, PhD., MPH, MSc.
Klinika oftalmologie Lekarskej fakulty Univerzity édtnenského
a UNB, nemocnica Ruzinov, Ruzinovské 6, 826 0GiBeva
e-mail: afrf@mail.t-com.sk,
e-mail: alikafurdova@gmail.com
tel: pracovisko 421 2 48234 kl. 607
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VEKOM PODMIENENA DEGENERACIA MAKULY A JEJ VPL YV
NA STRATU ZRAKU VO VYSSICH VEKOVYCH SKUPINACH

AGE-RELATED MACULAR DEGENERATION AND ITS
IMPACT ON VISION LOSS IN OLDER AGE GROUPS

Horkovi ¢ova, K.} Krasnik, V.*

1. Klinika oftalmolégie Lekarskej fakulty UniveszKomenského
a Univerzitnd nemocnica, Nemocnica Ruzinov, Biatssl

Abstrakt

Uvod: Vekom podmienena degeneracia makuly (VPDM) je mdslk@degeneracia
sietnice, ktora moéze sposolientralne problémy so zrakom cez ne-neovaskularnu
(drazy a atrofia) alebo neovaskularnu poruchu (cbimi&lna neovaskularna
membrana).

Vekom podmienena makuldrna degeneracia je Klinickdgnéza na zaklade
charakteristickych zisteni pri rozSirenych vySeateh sietnice u pacientov vo veku 50
rokov a starSich. Tieto zistenia su lokalizovanécdantra sietnice (makula) a patria
sem rozsiahle malé drazy, stredné alebdk&edriuzy, geograficka atrofia,
chorioidalne neovaskularizacie, alebo disciformaava. VPDM je hlavnou pfinou
ireverzibilnej slepoty u starSej populacie v pnaelinych krajinach. Na zaklade
meta-analyzy, prevalencia skorych Stadiach VPDMoshladuje na 6,8% a pre
neskoru fazu 1,5%. Prevalencia, vyskyt a priebedikygh foriem VPDM rastie so
zvySujucim sa vekom. Tymto ochorenim je postihnufiac ako 30 % populacie,
ktora je starSia ako 75 rokov.

Material a metodika: Zhodnotenie p&iu pacientov vySetrenych  na Klinike
oftalmolégie LF UK a UNB v Bratislave v obdobi ad.2015 do 31.8.2015.

Vysledky: Zaznamenali sme 2219 pacientov, ktori boli vySétnanoftalmologickej
ambulancii, ktor4d je zamerand na zadny segment,kriébme na pacientov
s dg. VPMD. Z tohto @tu bolo 330 (14,87 %) pacientov so suchou formoWBP
au 33 (1,48%) pacientov bola diagnostikovana nstema sucha forma VPMD.
Zvysny poet pacientov boli pacienti 1779 (80,17 %) s vihkfmrmou VPMD
a pacienti 77 (3,47 % ) s novozistenou vihkou farBMD.

Zaver: VPDM ako ochorenie sa da nazvaivilizachym ochorenim hlavne vo
vyspelych krajinach a predstavuje nielen probléndiniasky ale aj socio-ekonomicky.
V civilizovanych krajinach postupne stupa‘gostarSichudi ¢cim sa zarove zvysuje
aj vyskyt ochoreni starSieho veku. Hlavna probléomooenia vidime vtom, Ze
progredujuci proces ochorenia vedie postupne kestradenia a vBni casto moze
korvir az praktickou slepotou. Preto je potrebné tychaxigntov na zavaznos
ochorenia upozormj vysvetli im moznosti terapie a sna&aco najviac aby sa asyio
nejaké percento videnia zachovalo. Pacientov s gailku VPMD alebo pri strate
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zraku mo6zeme hodnotako keby mali onkologické ochorenie alebo k inmytoil
pacientonto sa tyka kvality ich Zivota.

Kracové slova:vekom podmienena degeneracia makuly, sucha foriimigd ¥orma,
slepota.

Abstract

Introduction: Age-related macular degeneration (ARMD) is obtadleretinal
degeneration, which can cause central vision pnolslethrough non-neovascular
(druseb and atrophy) or neovascular disorder (chdab neovascular membrane). Age
related macular degeneration is a clinical diagrsodbased on the characteristic
findings in the extended examination of the retmpatients aged 50 years and older.
These findings are located in the center of theéae{macula) and include extensive
small drusen, medium or large drusen, geographicrogty, choroidal
neovascularization or disciform scar. ARMD is theading cause of irreversible
blindness in the elderly population in the indusiged countries. Based on the meta-
analysis, the early stages of ARMD prevalencetisased at 6.8%, and the late phase
of 1.5%. Prevalence, incidence and course of alm® of ARMD increases with
increasing age. The disease is affected by mone 30&o of the population that is older
than 75 years.

Material and methods: Evaluation of the number of patients examined & th
Department of Ophthalmology Faculty of Medicine &idB in Bratislava in the period
from 1.1.2015 to 31.8.2015.

Results: We recorded 2219 patients who were evaluated fothgbmic office, which is
aimed at the posterior segment of the eye, spaltjfitor patients with dg. ARMD. Of
this number, 330 (14.87 %) patients were with dRMD and 33 (1.48%) patients were
diagnosed with new onset of the dry form of ARM flemaining number of patients
were 1779 patients (80.17 %) with wet ARMD and &iepts (3.47 %) with newly
diagnosed wet ARMD.

Conclusion: ARMD as a disease can be called civilization dissagspecially in
developed countries. It is not only a medical peoblbut also socioeconomic. In
civilized countries gradually increasing numberotder people thereby also increasing
the incidence of diseases of older age. The malem of the disease seen in the fact
that the progression of the disease process resulggradual loss of vision and the
frequently can end and practically blind. It is téfore necessary for these patients to
tell them about the severity of the disease, axgpth them the possibilities for therapy
and try our best to at least preserved some peagenf the vision. Patients with
advanced ARMD or with vision loss can be evaluasdif they have oncological
disease or they are immobile in terms of their gualf life.

Keywords: age-related macular degeneration, dry form, wetnfdblindness.
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UvoD

Vekom podmienena makularna degeneracia (VPDM]gkana degeneracia sietnice,
ktora moze sposobicentralne problémy so zrakom cez ne-neovaskul@mizy a atrofia) a
neovaskularnu poruchu (chorioidalna neovaskulareabnana).

Vekom podmienena makularna degeneracia je Kklinickagnéza na zaklade
charakteristickych zisteni pri rozSirenych vySeaaeh sietnice u pacientov vo veku 50 rokov
a starsich. Tieto zistenia su lokalizované do eesietnice (makula) a patria sem rozsiahle
malé druzy, stredné alebol%é drlzy, geografickd atrofia, chorioidalne neovdakizacie,
alebo disciformna jazva.

Hlavnou préinou ireverzibilnej slepoty u starSej populacigriemyselnych krajinach
je VPDM. Na zaklade metaanalyzy, prevalencia storgtadiach VPDM sa odhaduje na
6,8% a pre neskoru fazu 1,5%. Prevalencia, vyskyiedeh vSetkych foriem VPDM rastie so
zvysujucim sa vekom. Tymto ochorenim je postihnlty@ac ako 30 % populacie, ktpra je
starSia ako 75 rokov.

Patogenéza VPDM nie je stale Uplne pochopena Akopkex je toto ochodenie
multifaktoridlne a mbéze by ovplyvnené poetnymi systémovymi, gnetickymi alebo
environmentalnymi faktormi. Procesy starnutia s&,zté hraju hlavna Ulohu v patogenéze
VPDM, a predpoklada sa, Ze u kazdej osoby po dostaligitého veku sa méze vyvitil
VPDM. V patogenéze VPDM boli zaznamenané zmenyucBove] membrane, ktoré su
sprevadzané aktivaciou komplementového systému.adakie molekal do Bruchovej
membrany, vedie k vzniku druz, ktoré su charakiieké pre skoru aj neskoru fazu VPDM.
Akumulacia lipofuscinu a reaktivnych kyslikovychudov taktiez vedie k poskodeniu RPE a
prispieva k vyvoju VPDM [4, 6].

RIZIKOVE FAKTORY

Na vzniku VPDM sa podla viacero rizikovych faktorov:

Vek— 6%Tludi starSich ako 65 rokov, a asi 2Q’@4li starSich ako 75 rokov.

Fajcenie — fagenie spoOsobuje uvysSiu Sancu krozvoju VPDM 2-Sobae.
Vzhradom k tomu,ze sietnica ma vysoku spotrebu kystisol'vek ¢o ovplyvnuje dodavku
kyslika do sietnice méze maplyv na zrak. Faenie spbsobuje oxidaé poskodenie¢o
moze prispievék rozvoju progresie tohto ochorenia.

Familiarny vyskyt- ludia s pozitivhou rodinnou anamnézou maju &b 86 v&Siu
pravdepodobna’svyskutu ochorenia akoliudi s negativnou rodinnou anamnézou

Pohlavie— u Zien je pravdepodobriogyskytu ochorenia W&ia ako u muzov. Tento
faktor m6ze by spOsobeny aj tym, zZe zeny ziju dlhSie ako muzdatmaju viactasu
k rozvoju tohto ochorenia.

Slnené Ziarenie— niektoré Stadie naz&aju suvislos medzi VPDM a poSkodenim
o¢i UV ziarenim. Toto Ziarenie mbze viels poSkodeniu sietnice a tak zvysSuje riziko vzniku
VPDM.
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Rasova predispozicia u belochov je u#&ia pravdepodobnésvzniku VPDM ako
u ostatnych ras.Tento faktor mézet’bysuavislosti s rozdielmi v genetike alebo pigmeiita

[7].
KLINICKE FORMY A KLASIFIKACIA

VPDM mozeme rozdelina dve formy, sucha a vlhkd formu. Sucha formatipoge
asi 85 % pacientov a pri tejto forme dochadza kpt#mu pokledu COZ a pri vihka alebo
exudativna forma sa tyka zvySnych asi 15 % pacientthka forma oproti suchej sposobuje
néahle zhorSenie COZ.

Pod’a ARM Epidemiological Study Group sa VPDM detiagnu formu tzv. vekom
podmienend makulopatiu (VPM) a na neskord formu tzmkom podmienentd makularnu
degeneraciu (VPDM). ®asna forma je charakterizovana abnormalitami gt
pigmentoveho epitelu a vyskytom makkych driz. Drggyoftalmoskopicky vidiiané ako
okruhleZlté loziska vo vonkajsich vrstvach sienige zadnom poleCo sa tyka abnormalit
retinalneho pigmentového epitelu moéze sa jédmahypopigmentaciu alebo fokalnu
hypertrofiu, ktora v spojitosti s makkymi drizammhamena vysoké rizikoprogresie do
pokrctilejSieho Stadia.

Do neskorej formy patri geografickd atrofia relidno pigmentového epitelu
a exudativne zmeny ako su ablacia retinalneho piggmého epitelu, choroidalna
neovaskularizacia a fibr6zne jazvenie makuly.

DIAGNOSTIKA

Mnoho pacientov prichadza a udava znizené vidgruktivené videnie alebo trvaly
flak pred okom. Na zaklade tychto subjektivnych @kow vieme stanovidiagn6zu VPDM.
Okrem subjektivnych vnemov pacienta musime pacignjiektivne vySetti. V prvom rade sa
jedna o vySetrenie zrakovej ostrosti, kde¢gsty nalez atrofickej centralnéasti sietnice,
pritomné su druzy v réznej Keosti a r6znom piie, presuny buniek RPE. Pri druhej, vihkej
forme je centraln&ag’ sietnic nadvihnutd, edematdzna pripadne spozoeugnkrvacania.
DalSou vySetrovacou metédou na Upkné potvrdeniendiagije fluoresceinova angiografia
a v neposlednom rade aj OCT — optickad koh&rantopografia kde zistime opuch sietnice,
nadihnutie sietnice, patologické neovaskularizfLje].

TERAPIA

Terapia sa @uje poda tohodi sa jedna o suchu formu alebo vihka formu.

Liecba suchej formy

Pouziva sa len medikamentozn&lbie, tj. Strava, vitaminové doplnky, ktoré obsahuja
prirodné pigmenty ako napriklad, lutein alebo st@pprvky ako su zinok a selén, pripadne
antioxidanty — vitamin C a Efalej sa vSeobecne odpoéaju uziva lieky, ktpré zlepSuja
prekrvenie sietnice. Hlavhym diem pri suchej forme je podpérochranny systém oka a tym
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zabrani nahromadeniu Skodlivych usadenim v sietnici agus tak zabratiiodumieraniu
zmyslovych buniek.

Liecba vihkej formy

1. Anti - VEGF lietba - je li€ba, ktora méze poméczastaw progresiu vihkej formy
VPDM .VEGEF je skratka pre " vaskularny endotelidlny ragttaktor " . Je to jedna z
chemickych latok zodpovednych za rast novych kriangiev, ktoré sa tvoria v oku v
doésledku vihkej formy VPDM . Anti - VEGF lieky pob@ tak , Ze blokuju tato
chemikdliu a to zastavuje tvorbu novych ciev. K-aMEGF liecbe patri napriklad
Ranibizumab (Lucentis) alebo Aflibercept (Eylea).

2. Laserova fotokoagulaciambze by tieZz pouZzita na ligbu niektorych pripadov vihkej
formy VPDM. Tento typ ambulantného zakroku je vhodny iba v g , Ze
abnormalne krvné cievy nie su blizko k fovey , pket prevedenie zakroku v blizkosti
tejto casti oka mbéze spdsabitrvalé straty zraku.Priblizne jeden zo siedmich
pacientov, je vhodny pre oSetrenie laserovou foagkildciou. Laserova
fotokoagulacia pouziva vykonny laser na vypal&aigti sietnice. Tieto vypaleriasti
sietnice stvrdnu¢o brani pradeniu krvi do tychieasti.

3. Fotodynamicka terapia (PDT) bola vyvinuta v roki®Q9 K fotodynamickej terapii je
potrebny liek citlivy na svetlo a to verteporfiripky sa vstrekne do zily. Verteporfin
sa viaze na abnormalne cievy v makule.

Laserom sa cez kruhové plochy, ktori sa vSai§iedako pokodenacad’, Ziari do
oka, ¢o zvycasjne trva asi minutu. Svetlo z lasera je absa@béwerteporfinom a
aktivuje ho. Aktivovany verteporfin &i abnormélne cievy v makule. Zenim ciev
zastavi unik krvi alebo tekutiny a predchadza Skod& tymto sa pozastavi
zhorSovanie stavu pacienta [3].

VYSLEDKY

Na Klinike oftalmolégie LF UK a UN Bratislava smeaznamenali spolu 2219
pacientov v obdobi od 1.1.2015 do 31.8. 2015,ikbati vtomto intervale vySetreni na
oftalmologickej ambulancii, ktorad je &i’ou Kliniky oftalmologie. Tato ambulancia je
zamerana na zadny segment, konkrétne na pacientiagrsozou Vekom podmienena
degeneracia makuly. Z tohto o bolo vySetrenych 330 (14,87 %) pacientov so such
formou VPMD au 33 (1,48%) pacientov bola diagrastana novozistena sucha forma
VPMD. ZvySeny poet pacientov spolu 1779 (80,17 %) bolo s vihkoumiou VPMD
a pacienti 77 (3,47 % ) s novozistenou vihkou fanw@MD.
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Graf. 1: Grafické znazornenie ptu vySetrenych pacientov so suchou
a vlhkou formou VPDM a gt novozistenych foriem VPDM
u pacientov za 8 mesiacov

DISKUSIA

VPDM ako ochorenie sa da nagvaivilizatcnym ochorenim hlavne vo vyspelych
krajindch  a predstavuje nielen problém medicinskye aaj socio-ekonomicky.
V civilizovanych krajinach postupne stupacpo starSichl'udi ¢im sa zarove zvySuje aj
vyskyt ochoreni starSieho veku. Hlavny problém eoeh@ vidime v tom, Ze progredujuci
proces ochorenia vedie postupne k strate videme’rai ¢asto moze kafit' az praktickou
slepotou. Preto je potrebné tychto pacientov naz&s ochorenia upozortyj vysvetlt im
mozZnosti terapie a sn@&aco najviac aby sa aspamejaké percento videnia zachovalo [5].

ZAVER

Pacientov s poktdou VPMD alebo pri strate zraku mézeme hodnatko keby mali
onkologické ochorenie alebo k imobilnym pacient&rsa tyka kvality ich Zivota. Péd toho
je potrebné k tejto diagndze pristupd\aataktiez oboznamipacienta al'alSich moznostiach.
Aj ked’ v dneSnej dobe je to kmi obtiazne je potrebné si na pacientéleyit’ cas, rozprava
sa s nim a odpovetima jeho otazky. Tymto predide najma tomu, Ze pdécreebudi Fada
odpovede ako je v dneSenj dobe moderné na interfieti® informaciecastokrat skresluju,
zavadzaju, pripadne st nepravdivé alebo odbornésara®y zoho si pacient nasledovne
mobze zobré informacie, ktoré nasledovne nie dobre pochopbho v8ak mbéze vzniknlaj
to, Ze nasledne pacientdiu odmietne a sdm sebe méze posdkodi
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MOZNOSTI EPITETICKEHO RIESENIA DEFEKTOV V OBL ASTI
TVARE PO LIECBE NADOROVEHO OCHORENIA OKA

DEFECTS OF THE FACE AFTER SURGERY FOR OPHTHALMIC
TUMORS - PROSTHESIS COVERING POSSIBILITIES

Furdova, A.,! Justusova, P.! Horkoviéova, K

1 Klinika oftalmolégie Lekarskej fakulty Univerzkypmenského
a Univerzitna nemocnica, Nemocnica Ruzinov, Brates|

Abstrakt

Uvod: Liechba nadorov v oblasti oka je nesmierne nad, zlozita. Chirurgické ligba v
pokracilych Stadiach, k& nador prerasta do okolia, vedie k rozsiahlejSiedikalnym
operaciam v oblasti tvare. Rozsah a charakter ofi@yah vykonov zavisi od charakteru
nadoroveho procesu. V pokitych Stadiach siwasto indikované aj mutilujice postupy
(exenteracia énice).

Exenteracia onice, v suvislosti s rozvojom maligneho melanomay,uye vémi
zriedkava, Zig aj v suasnosti sa eSte stretavame s pripadmi, kedy jeemrtistlpt k
tomuto mutilujicemu vykonu.

Material a metodika — kazuistika: Kazuistika — priebeh ochorenia u 65cdn®j
pacientky, odoslanej na Kliniku oftalmologie LFUKURB v r. 2008, o 3 roky neskor
od r. 2011 ligenéa pre sekundarny glaukém, v r. 2012 operacia komickom Ustave
sv. Alzbety v Bratislave — Nefrectomia transpeetdis I.dx., excisio hepatis.
Histologickym vySetrenim okrem primarneho papilémerenalneho karcinbmu -
mucindzny tubularny pT1 Nx Mx typ, zistena aj maras maligneho melandmu do
pecene a pravej obdky z nezndmeho loziska. Patranie po origu melanému.
Pacientka nasledne prijata na enukleaciu, zisterergstanie nadoru retrobulbarne.
Indikovana exenterdciacaice v Stadiu maligneho melanomu. Po prehojeningluti
zhotovena individualna epitéza. Pri poslednej koletrv 2015 pacientka bez recidivy
v oblasti @nice, po absolvovani nieko/ch cyklov paliativnej chemoterapie.

Zaver. Maligne nadory v pokdlom Stadiu treba rie$i radikalne — chirurgicky,
pricom vznik& viky defekt v oblastidmice a tejtocasti tvare. Pacienti v aktivnom veku
po operaciach, s naslednym defektom tvare po zakhksu znevyhadvani pri
zaradeni do pracovného procesgn,vedie k vaznym socialno-ekonomickym problémom.
Pacientom po stabilizovani celkového stavu a pmatiojdefektu je individualne
zhotovena epitéza, ktord obsahuje nahradoep gule aj okolitych makkych tkaniig
im umozni aktivny Zivot a plnohodnotné uplatnengikromnom, ale aj pracovnom
Zivote.

Kracoveé slova: maligny melandmdanice, exenteraciadmice, epitéza dnice.

Abstract

Aim: Diagnosis and treatment of tumors of the eye isemely difficul; surgical
treatment in advanced stages, when the tumor gtiavtke orbit, leads to extensive
radical surgery of the face. The extent and natifrsurgical procedures depends on
the nature of the tumor process, in advanced stag@sdicated mutilating surgery -
exenteration of the orbit.
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Exenteration of the orbit due to the extrasclerdleasion of malignant melanoma of the
uvea is very rare, unfortunately, even today irtaiarcases it is necessary to make such
a mutilating surgery.

Case report: Female patient 65 year old, treated at Dept. Of thphmology,
Comenius Univ. in Bratislava since 2008, in 201% stas treated for secondary
glaucoma, in 2012 she underwent surgery at StaBéith Cancer Institute in Bratislava
- Nefrectomia transperitoneally |.dx., excision &g Histological examination in
addition to the primary papillary renal carcinomamucinous tubular T1 Nx Mx type,
found the metastasis of malignant melanoma toitiee &nd right kidney.

She underwent the diagnostic procedure to findotigo of the melanoma. The patient
was subsequently admitted to our clinic with blpainfull eye for enucleation. During
the surgery the was found retrobulbar tumor ingrdowHistopathological findings
confirmed malignant melanoma. Indicated was exatitan of the orbit due to
malignant melanoma T4 NO M2 stage in June 2012.isSivghout local methastasis in
2015. After healing of the cavity she was recomméntb design an individual
prosthesis.

Conclusion: The treatment of malignant tumors of the orbit &nel eye is difficult, in
most cases surgical treatment is indicated, with dldditional radiation therapy and
chemotherapy. Malignant tumors at an advanced stgrild to be solved radically.
Exenteration of the orbit leads to produce a ladgdect in the orbit and this part of the
face. Patients in the active age after surgeryolwd by facial defects after such
procedures have disadvantage in work and thie tldéacls to serious socio-economic
challenges. Patients with individually made prosteecomprising a refund of the
eyeball and the surrounding soft tissues allow\actife and full application of the
private as well as professional life.

Key words: malignant choroidal melanoma, exenteration of thatpprosthesis of the
orbit.

UvoD

Nadory @nice, mimo@né aj vnutrooné nédory tvoria Sirok( obléas
oftalmoonkoldgie. Diagnostika aj tiba nadorov v oblasti oka je nesmierne ta#& zlozita.
Pod’a charakteru tumoru a lokalizicie su pritomné ajidké priznaky. Z diagnostickych
postupov ma vyznam ultrazvukové vySetrenie, nepdsimé miesto ma computerova
tomografia a magneticka rezonancia. U pacientoggma&nych zakrokoch aj celkovej ibe
sa vyskytuju véazne socialno-ekonomické problémy.irn@gicka liecba v pokrgilych
Stadiach, k& nador prerasta do okolia, vedie k rozsiahlejSaahkalnym operaciam v oblasti
tvare. Rozsah a charakter opgrngch vykonov zavisi od charakteru nddorového pnaces
pokratilych Stadiach s@asto indikované aj mutilujice postupy - exenter&iace [1, 3, 9,
10].

Lie¢cba maligneho melanému uvey (MMU) zasadne vyzadaje&ny pristup v snahe
Uplne odstrani nador ako celok a tiez postupy na zabranenienfgathl suvislosti (resp.
nasledkov) rozvoja metastaz v okolitych Strukturact acnici, ako aj v celom organizme.
Treba pritom zdoraztij Ze so zavedenim novych technickych moznostieatbyi (svetelna a
laserova koagulacia, lokalna terapia ionizujucimrenim, li€ba fotonovym aj protonovym
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Ziarenim, mikrochirurgické metody excizie MMU a $d dosahuju efektivnejSie vysledky.
Ani véasné odstranenie, ani uplna destrukcia nadoru liigicky zahojenym™ MMU) vSak
neposkytuju zaruku, Ze sa metastazy nezjavia [2, 12

Zistenie rozvoja primarneho MMU v oku eSte afiatkom 60. rokoch 20. sto¥@m
znamenalo v ligbe takmer vyltine enukleaciu a bolo to motivované tym, zZe:

1. predpokladalo sa zvySenie mortality po odkledekleécie;

2. nebola dostatma drové znalosti o charaktere rastu vretenobunkovych mador
(najméa vretenobunkové typy A nemaju tendenciu niétasa);

3. neexistovali dostataé poznatky o efektivnosti “konzervativnej”dipy ionizujucim
Ziarenim (a stupni rizika postradireych komplikacii), chemoterapie, o metddach
fotokoagulacie, laserokoagulacie, mikrochirurgidkypristupov a kombinovanych
postupov.

Pristup k liegbhe MMU sa v poslednej Stvrtine 20. stéieo zasadne zmenil. Aj v
sitasnosti v suvislosti s neprestios alebo neupindsu diagnostickych postupov vznika
situacia, Ze pre rozsiahtb$1MU treba postihnutl éa gd’u v ¢ase diagndzy esSte aj dnes
enukleovd. Aj v siXasnej dobe sa stretAvame s vyskytom MMU v Stadiukedly je uz
indikovany mutilujuci operény vykon [4, 5, 6].

KAZUISTIKA

Pacientka 65 kma odoslana na nasu Kliniku vr. 2008 s nalezonmpigoveho
loZiska na zadnom poélaveho oka, ultrazvukovym vySetrenim zistena elevdoi 3 mm, na
dalsiu kontrolu o 3 mesiace sa nedostavilsalej sporadicky navstevovala in(rdi
ambulanciu. O 3 roky neskor od r.2011¢éaa pre sekundarny glaukdbm — cyklokryopexia,
tarzorafia mihalnic. V r. 2012 operéacia ¢kl v Onkologickom Ustave sv. Alzbety v
Bratislave — Nefrectomia transperitonealis l.dx¢igio hepatis. Histologickym vySetrenim
okrem primarneho papilarneho renalneho karcinormueindzny tubularny pT1 Nx Mx typ,
zistena aj metastaza maligneho melanému dengea pravej oliky.

Patranie po origu melanému.

Pacientka bola néasledne prijata na nasSu Klinikuhistologizaciu nalezu v oblasti
ocnice. Indikovana enukleacia, peropara zistené prerastanie nadoru retrobulbarne.
Pacientka po verifikovani maligneho melanému silalasindikovanou exenteraciokrice
v Stadiu maligneho melandbmu T4 NO M2. HistologickgSetrenie potvrdilo maligny
melandm v Stadiu G2, prevazne epiteloidrigssi vretenobunkovy typ B s jadierkami, nador
vypiiia celi zadn( dag’ prednej énej komory, prerasta cez skléru a nervus opticujg
prerasteny nadorovymi hmotami a Siri sa doice. Imunofenotyp svedpre lepSiu prognézu
(S100+, MelanA +, HMBA45 +, cyklinD1 3 %, p53 10 %i67 3 %). Tkanivo mihalnic
infiltrované p@etnymi mikrometastazami.

Histologické vySetrenie prvotne zistenej metastp@$ene pred potvrdenim nélezu
v o¢nej guli a @nici korelovalo s nalezom maligneho melanémunia.

Po prehojeni dutinydmice bola pacientke zhotovena individualna epi{€far. 1 - 5).
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Obr. 1 Pacientka pol roka po exenteragine, dutina bez recidivy

- ‘,r"r Y

Obr. 4 Detall tvare s nasadendavou epitézou éice, prava strana
— mihalnice funkné, zatvorena mihalnicova Strbindiavo epitéza
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Obr. 5 Fotografia pacientky po nasadeni epitézy a okaliar

Na vyrobu tvarovych epitéz pouzivame ¥asnosti na Slovensku kompletny program
firmy BREDENT od otlgkovej silikbnovej hmoty aZz po koncové dofarbeniixaciu farieb.

V prvotnej faze si urobime dvojity presny @& postihnutého miesta (resp. miesta, ktoré
budeme nahradZaoko, ucho, nos prip. lice). Tento ¢t& vylejeme sadrou (tvrd6s3), ¢im
ziskame realny model na ktorom méZzeme vymodélawosku nahradzaniag’ tvare.

Ak ide o epitézu oka vkladame do voskového modelumieru robené a farebne
identické akrylové oko. V tejto faze sa vymodelcvaroskova nahrada skuSa priamo na
pacientovi a doldiuju sa jednotlivé detaily (vrasky, pérovitokoze, priamad poh’adu,
otvorenie oka, dt.). Po doladeni sa voskovy model zaleje sadrouarviysa sadrova kyveta.
Po vytvrdnuti sadry sa vyplavi vosk a do vzniknudajiny sa nanesie silikonova hmota,
farebne namieSana p@dfarby koze pacienta, presne po vrstvach tak gblesny efekt bol
¢o najrealnejSi v porovnani so zdraw@g’ou pacienta. Nasledne po zalisovani a pod tlakom,
pri teplote 70°C a 2 hodinach silikon vytvrdnelikBinova nahrada, epitéza, sa nasledne
opracuje, zbavi preliskov a dofarbia sa detailyeko2ri epitéze oka sa po dofarbeni eSte
Specialne nasiju mihalnice a @iz prirodnéhdudského viasu.

V poslednej faze sa dorieSi uchytenie epitézy. Miot@lne pouzivame tri sposoby
uchytenia. Prva mozntsje lepenie Speciadlnym lepidlom na koZu. Druha,castpjSie
pouzivana moznds pri ktorej odpada kazdodenné lepenie epitézypevnenie epitézy na
rame okuliarov a pacient si pri nasadeni okuliaragsadi na miesto aj samotnu epitézu. Tretia
najkomfortnejSia mozndge uchytenie epitézy magnetickymi implantatmi. dr&toznos je
vSak podmienena prvotnou operaciou, kde sa do kaplikuju titanove skrutky s
magnetickou hlavicou; v pripade zhubnych nadoréviae tito moznasnemdzeme vyugj
pretoze by pacient bol v budlcnosti obmedzeny phbrazovacich vySetreniach v oblasti
hlavy a @nice artefaktami (napr. v pripade nutnostitaisania pripadného prerastania
procesu do oblasti paranaséalnych dutin, v prip&fewania metastaz v mozgu pomocou CT
alebo MRI vySetrenia).

Pri poslednej kontrole v januari 2015 je naSaguaka bez recidivy v oblastéwice.
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DISKUSIA

Vyskyt maligneho melanédmu v uvealnom trakte okamzena vzdy vazne problémy
pre pacienta i pre lekara. Madom na skutmog’, Ze MMU satasto rozvija nepozorovane (v
»hluchej” zéne, resp. bez priznakov bolestivogé)mortalita v odstupe 10 rokov podiee na
metastazy MMU okolo 50 — 60 % [13].

Klinické Stadium rozvoja maligneho melanomu v uweén trakte oka, v ktorom
pacient vyliiadal odbornt lekarsku pomoc suvisi s lokalizacamyoja novotvaru v uveim
je MMU dalej od zadného pélu, tym je menSia pravdepodabnbs pacient bude ma
subjektivnetazkosti. Pritom skutmog’, v ktorom klinickom Stadiu rozvoja MMU pacient
vyhladal lekarsku pomoc, ma po stanoveni diagnézyrgnayznam nielen pre vyber
liecebného postupu, ale najma pré&amie prognozy. V siasnosti aplikované diagnostické
postupy umoiuju stanow spravnu diagnozu takmer na 95 % [13].

V pristupe k liebe MMU doslo v poslednej Stvrtine 20. stéiebk zasadnej zmene v
postoji k vyuZitiu ionizujuceho Ziarenia [12]. Mdratlre zisujeme r6zne postoje k problému
aplikacie ionizujuceho Ziarenia po enukleéacii bulbNiektori autori zdoramija, Ze
predoperéné lokalne oZiarenie (napriklad aplikaciou dvoclhakapo 400 rad) devitalizuje
asi 90 % malignych buniek a je vyznamnym preventivropatrenim moZznosti nahodnej
jatrogénnej diseminacie buniek MMU.

Pri lokalizacii MMU v cievovke sa enukleacia powaala za jedinu uspesSnu a moznu
terapiu v minulosti. Indikovala sa aj v pripadoahi & eSte uzitnou centralnou zrakovou
ostrogou. Aj napriek skorej lihe 75 % pacientov zomieralo v priebehu 5 rokov na
metastazy [11]. Modernymi mikrochirurgickymi opeami moZzno resekciou odstréni
novotvar po otvoreni fibr6zneho obalu oka. Pravidekontroly pacienta, pozorovanie
podozrivych pigmentovych |ézii a dobra fotodokunderd su najddlezitejSie opatrenia. Ak uz
nie je pochybnaso progresivnhom raste tumoru, pristupi sa k mikimmehickej operacii.
Casto moze proces prebi¢hskryte a predchadzajici Uraz alelasté zapaly oka mozu by
v korelécii s vyskytom aj maligneho uvealneho méhaa [7].

Mortalita suvisi so Stvrtym klinickym Stadiom MMU Stadiom vzdialenych metastaz.
Metastazovania nadorov su malo prebadanou tdlasnkolégie. Hoci wéina pripadov
metastazovania MMU sa objavujedps prvych 5 rokov po ukéeni lietby, m6ze sa objati
v ktoromkdvek Stadiu choroby. Vyskyt metastaz je daagejSie spojeny s MMU
lokalizovanom v choroidei ako na to poukazal uz dRee p#desiatych rokoch. ZvysSenie
nebezpe&enstva metastazovania MMU je po Urazoch oka, pgndistickych punkciach, ale aj
po podspojovkovych injekciach. Rozsev nadorovychiddu do @nice je mozny aj po
predchadzajucej lige ionizujucim Ziarenim [8].

Maligne melanémy v Stadiu T4 treba riegadikalne, pdom vznika véky mutilujaci
defekt defekt v oblasti amice. Pacientom po stabilizovani celkového stavprehojeni
defektu individualne zhotovena epitéza, ktord obgamahradu énej gule aj okolitych
makkych tkaniv umozni aktivny Zivot a plnohodnotmglatnenie v sukromnom, ale aj
pracovnom Zivote. V poslednej faze sa dorieSi ushigt epitézy. Momentalne pouzivame tri
spbsoby uchytenia. Prva mozrige kazdodenné lepenie Specialnym lepidlom na kdato
moznos$ mbéze by vhodna pre pacientov, ktori by nemali zaujem oZpanie okuliarov na
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upevnenie epitézy. Pacienti po exenteracii, ktobyrvyhovovala tato prva moznosnéze
byt tak isto aj nevhodna pre obsah latok v danom lepifio by mohlo taktiez spbsabi
akutnu kontaktnu pripadne chronickd dermatitiduakvsie len pdsobenim lepidla, ktoré sa
pouziva pri kazdodennom nanasSani, ale aj vplyvomosae] epitézy. Akutna kontaktna
dermatitida je zapalova reakcia koZe, ktora vznikme po jednorazovej expozicii
poSkodzujucim faktorom z vonkajSieho prostrediaat@dsobenim lepidla alebo samotne;j
epitézy. Klinické prejavy mozu lfyzvysenie telesnej teploty, pruritus, pocit paleaiaoles.
Tieto lok&lne priznaky nie su pre pacienta po zawa¥ operdnom vykone avSak Ziadané a
pacient by mal vyskugaaj samotné lepidlo najskér na malom Gseku kaZaiSia forma
pouZivania epitéz je epitéza, ktora jeéadiou okuliarov a je prichytena o ram teda pacient si
nasadi okuliare spolu s epitézou. Obe moznostresjpacienta praktické, davaju mu mozhos
rozhodndi sa,co mu bude viac vyhovova

Pacienti s epitézou suU vo &&ne pripadov znevyhddvani pri zaradeni do
pracovného procesu. To vedigc&stym obavam pacientov o nahodné uvolnenie, reisgekt
odlepenie alebo spadnutie okuliarov s epitézowpmci ¢i pri beznychcinnostiach. Pacienti
sa mbZu postuporiasu menej zapéjaso socialnych aktivit, az sa mbézu uza¥rsami do
seba, v malom pte to mbéze vigsaz k psychickym problémom. Prave preto musime’,dba
aby sme s pacientom komunikovali, vysvetlili nia,je epitéza a ako sa spravne pouZziva, aby
sme mali dostatokasu na zodpovedanie jeho otdzok a celkovo psycludipga pacienta
pozitivne vplyvali. Ako tretia mozndge limitovana a to iba pre pacientov, ktorym nebol
pred operaciou diagnostikovany maligny nador. Ejtotmoznosti sa pri operacii aplikuju
tithnové skrutky s magnetickou hlavicou do prianadkdsti. Nasledne na to sa epitéza dokaze
uchytit bez pouZzitia lepidla alebo okuliarov. U pacientoktorych ale nédlez po exenteracii
o¢nice vyZaduje opakované MRI vySetrenie (paranas8lmutin a okolitych Struktdr), tato
forma vzitadom na vznikajuce artefakty pri vySetreni je obreed.

ZAVER

Liecba malignych nadorov v oblastéirice a oka je natmd, vo véSine pripadov je
indikovana chirurgicka ligha s doplujacou radioterapiou a chemoterapiou. Maligne nador
v pokratilom Stadiu treba rieSiradikalne — chirurgicky, ptom vznika véky defekt v oblasti
oc¢nice a tejtaasti tvare. Pacienti v aktivnom veku po operacgolaslednym defektom tvare
po zakrokoch su znevyhtidvani pri zaradeni do pracovného procesuyedie k vaznym
socialno-ekonomickym problémom. Pacientom po sibni celkového stavu a prehojeni
defektu individualne zhotovena epitéza, ktord obgamahradu énej gule aj okolitych
makkych tkaniv umozni aktivny Zivot a plnohodnotmglatnenie v sukromnom, ale aj
pracovnom zivote.
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KRATKY PREHLAD KAUZALNEJ PATOGENEZY
PAPILARNEHO KARCINOMU STITNEJ Z LAZY

BRIEF OVERVIEW OF CAUSAL PATHOGENESIS
OF PAPILLARY THYROID CARCINOMA

Birg, Cs.,*? Galbavy, S2

! Ustav laboratdrnych vySetrovacich metéd VS Z a\SRIgbety, Bratislava
) 2stav patoldgie SZU a OUSA, Bratislava
3Ustav stidneho lekarstva Lekarskej fakulty Univgrigismenského, Bratislava

Abstrakt

Uvod: Organoidna proliferacia folikulovej bunky mdéze rbyromolégna alebo
heterologna.

Jadro prace: Predstavitéom homoldgnej organoidnej proliferacie Stitndpzy je
folikulovy adeném a predstavitan heteroldgnej organoidnej proliferacie je karand
Stitnej Zazy. Z&kladna klasifikacia n&gstejSich karcinomov Stitnejazy na zaklade
kliniky a morfolégie zafa papilarny typ, folikulovy typ, malo diferencoyatyp,
anaplasticky (nediferencovany) typ a medularny ikenm z C buniek Stitnejlazy
s tvorbou kalcitoninu.

Zaver: Benigne lézie sa mozu transformovdo malignych lézii. Vyskytuju sa
sporadicky v ramci somatickych mutéacii alebo heéede pri germinalnych mutaciach.

Keywords: genetika, mutacia, Stitndaza, papilarny karcinom.

Abstract

Introduction: Proliferation of organoid follicle cells can be mwmlogous or

heterologous.

Core: Follicular adenoma is the representative of horgolas organoid proliferation

of thyroid and the representative of heterologorganoid proliferation is carcinoma of
the thyroid.The basic classification of the most common cancetbe thyroid on the
basis of clinical and morphological approach inchasdpapillary type, follicular type,
poorly differentiated type, anaplastic (undifferiated) type and medullary thyroid
cancer (MTC) from C-cells that make calcitonin.

Conclusion: Benign lesions may transform into malignant. Theguo sporadically

within somatic or hereditary mutations in germimaltations.

Keywords: genetics, mutation, thyroid, papillary carcinoma.
UvoD

Organoidna proliferacia folikulovej bunky mézetblgomologna alebo heterologna.
Predstavitbom homolognej organoidnej (benignej) proliferacigng] Zazy je folikulovy
adenOm Stitnej Iazy a predstavitem heterolognej organoidnej proliferacie (malignej
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proliferacie) je karcinom StitneJdzy. Vyskytuju sa sporadicky v ramci somatickychtéeti
alebo hereditarne pri germinalnych mutéaciach. Bemitezie sa mozu transformavao
malignych lézii. Papilarny karcinom a folikulovy rkendbm Stitnej Pazy, ktoré su a priori
dobre diferencované karcinOmy a preto sa u nicl$mkjedobe nevyZaduje stanovenie siupe
diferenciacie (tzv. grade) sa m6zu dediferen€éavea malo diferencovany karcindbm alebo na
anaplasticky karcinom StitneJazy, alebo na malo diferencovany karcinébm, ktoréngae
dediferencové na anaplasticky karciném, ktoré su predstdoite vysoko malignych lézii
s vysokym metastatickym potencionalom.

INCIDENCIA

Karcinbmy Stitnej Fazy tvoria asi 1% so vSetkych humannych karcindn®u.
nagastejSimi tumormi endokrinného systému. Celosvetoswo diagnostikovanych je asi
122000 pripadov tme, celkovo maju dobri prognézu. Benigne tumolipdjti’azy sicasté,
karcindbmy S§titnej Pazy s relativne zriedkavé, na druhej stranecas&gjSie medzi
endokrinnymi tumormi. Prognéza papilarneho karcingevynikajaca: 10 rné prezitie sa
udava na 90%, u mladych dospelych az 98%. Relathalé incidencia vyskytu je v Dansku,
v Holandsku a na Slovensku. Vysoka incidencia tg&aych karcindmov je vo Svédsku,
Francuzku, v Japonsku, USA (Los Angeles). N&vastupé vyskytu je na Havaji a na
Islande. Na celom svete incidencia vyskytu sa zZeyad roku 1970, lebo v dbsledku
sofistikovanych diagnostickych metdd sa znizila tada na karcinbmy Stitnejlazy.
NajcastejSie sa vyskytuje papilarny karcinom (80%glej folikulovy karcindm (15%),
medularny karcindm (3%), malo diferencovany a aastuiky karcindbm menej ako vo 2%,
prevazne u starSich.

VYSKYT

Z hradiska pohlavia, rasy a veku karcinomy Stitngz¥ su 2 — 3x krat jéastejSie
u zZien, vySSia v ekonomicky vyspelych krajinacke 2x krat vySSia u Belochov ako
u Afroameréanov alebo Indianov. Su kmi vzéacne u deti, u ktorych pohlavie nehréa
vyznamnu Ulohu. N&pstejSie sa vyskytujd u mladych dospelych av stved veku,
nagastejSie okolo 2. dekady zivota a potom okolo 4060- roku Zivota — naastejSie
papilarny typ karcindbmu nizkym metastatickym potenélom. Okolo 50. roku Zivota sa viac
vyskytuju folikulové a medularne karcinomy. Okold®.6roku Zivota a starSich sa viac
vyskytuju malo diferencované a anaplasticke typgik@mov.

ETIOLOGIA

Priciny vzniku karcinbmov S§titnej lazy vSeobecne sulvisia s enviromentalnymi,
genetickymi a hormonalnymi faktormi. Funkcia Stjtakazy je spojena s pritomrtsl jodu
v potravinach, preto na vznik tumorov vplyva gematky efekt radioaktivheho jodu
a negenotoxicky efekt pri deficite jédu, pri ktorodochadza k stimulécii Stitnejlazy
s tyreoidu stimulujucim horménom (TSH stimulaci&ftiologicky papilarny karcinom je
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spajany hlavne radiaciou. 5% karcinbmov Stitnéazy ma familidrny vyskyt, suvisi
s genetickymi mutaciami; v tychto rodinach je 4 6 Krat vysSi vyskyt karcinbmu Stitnej
Zl'azy ako v ostatnej populacii, napr. v ramci mnoliepeej endokrinnej neoplazie 2. typu
(MEN 2). Enviromentéalne faktory participujice naniku papilarnych karcindmov mézeme
rozdelt na genotoxické a negenotoxické. Ku genotoxickémaktofu patri efekt
radioaktivneho jodu spésobujuce mutacie DNA a kigenetoxickému faktoru TSH
stimulécia Stitnej lazy pri deficite jodu Radiacia sa dava hlavne dassosti so vznikom
papilarneho karcindmu. Radiacia moéze’ lexterna alebo vnatorna z radioaktivneho jodu,
ktory sprevadza radioaktivny odpad. Deti su indidiehe citlivé. ZvySeny vyskyt papilarneho
karcindmu S$titnej Bazy hléasili z Bieloruska ako néasleddlernoby'skej katastrofy v roku
1986. Doslo k expozicii 8% a I*2 prevaZne s kontaminovanym mliekom. Geneticky sa
zistili zlomy v DNA, preSmyk génov RET a TRK. Vy3&jskyt papilarneho karcinomu bola
opisand aj v oblastiach s normalnym alebo zvySengrivodom jodu s porovnanim
v regionoch s deficitom jodu. Bolo pozorované, Zeegionoch s deficitom jodu sa czh
zvySova poiet papilarnych karcinomov Stitnejlazy po suplementacii jodu. Papilarny
karcindm sa vyskytujeéastejSie v teréne lymfocytarnej tyreoiditidy (Hasbto).

KRATKY GENETICKY PREH LEAD PATOGENEZY PAPILARNEHO
KARCINOMU STITNEJ Z DAZY

Na z&klade DNA ploidity papilarny karcinom Stitizéazy je aneuploidny tumor.

Vznik papilarneho karcindbmu suvisi s radiaciou, ikajii zlomy DNA, preSmyk
onkogénov RET/PTC a TRK. Papilarne karcindbmy Stittfazy bez takychto preSmykov
maju BRAF mutéciu.

RET/PTC preSmyk je dominantne asociovany papilarfgncinomom Stitnejlazy.
RET/PTC su siag’ou génu tyrozin kindzového receptora, kde doché&tiramozomovému
preSmyku v géne tyrozin kinazového receptora. PreSRET (RET/PTC) v sporadickych
dospelych papilarnych karcinomov Stitndazy je v 20-30%, u deti a mladych dospelych
v45 — 60%, vramci terapeutického oZiarenia v 5B0%. SuU popisované rbzne typy
preSmykov RET/PTC, vSetky su formované cez fazidynazin kinazovi doménu RET na
10g11.2 s 5 terminalnym koncom réznych génov,é&sar lokalizované na dlhom ramene 10.
chromozomu. NdpstejSim preSmykom je RET/PTC1 inv(10) (qll.2;q28lyuhym
nagastejSim je preSmyk RET/PTC3, hlavne udeti, ktba@i neumyselne ozZiarené.
VSeobecne RET/PTC nahradi extracelularny ligandida doménu RET za RET fuzny gén,
ktory vedie tzv. ,ligand nezavislej aktivacii® REKinazy a naslednej klonalnej expresii
a neoplastickej transformécii folikulovej bunky.eBmyk RET/PTCL1 je typicky pre papilarny
mikrokarcindm, klasicky papilarny karcindom. Pre&mRRET/PTCS3 je typicky pre solidne
papilarne karcindmy a tzv. tall cell papilarny kam.

TRK preSmyk je v 10% papilarnych karcinomov. Doctead fazii tyrozin kinazovej
domény TRK na chromozéme 1922 s 5 terminalneha&dropomyozinu (TPM3) alebo
TRP génu, ktory je lokalizovany na 1g alebo TFGuwé@a 3. chromozéme. TRK-TPM3
preSmyk sa nachadza hlavne v karcinbmoch StittegyZzspojené s oziarenim. Fuzny gén
TRK/NTRK1 normalne vo folikulovych bunkach Stitr#pzy sa nenachadza.
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RAS mutécia. Ide o bodovi mutaciu RAS protoonkogélal v menej ako v 10%
papilarneho karcinomu Stitnef'azy. Vo folikulovom variante papilarneho karcinornei
dokazatény v 43%.

BRAF (RAF) mutacia. Bodové mutacie BRAF génu naigionukleotidu 1799 resp.
transverziou T1799A - dochadza k transverzii tymirauadenin, aminokyselinovej zamene
V600E. Mutacia V600E prepaiava bunkam transfornial aktivitu, pretoZe simuluje
fosforylaciu na T599 a/alebo S602 v aktimaj doméne proteinu BRAF.d4ka tomu zostava
protein BRAF permanentne v aktivnom stave, betadin na signalizaciu RAS. Nastava
nepretrzitd aktivacia signalnej cesty s aktivacMAPK kaskady, ktoré zaha aktivaciu
MEK a nasledne ERKg¢o vedie k aktivacii transkrifmych faktorov, proliferacii buniek,
inhibicii apoptézy, k prezivaniu, migracii a k irianeoplastickych folikulovych buniek.
Papilarne karcinomy s bodovymi mutaciami BRAF steatynejSie. Nachadzaju sa az v 70%
papilarnych karcinémov &titnejrazy. Cag’ BRAF pozitivnych papilarnych karcinémov je
asociovany RET/PTC preSmykom.

Okrem tychto boli popisané aj: strata chromozéna22; znasobenie chromozému 7,
trizdmia 17; mutacie chromozdémov 22q, 9q (stratyenSenie 17q, 1q; strata heterozygozity
tumor supresorovych génov, dagtejSie delécie 3p, 4q, 10g .

Hereditarne papilarne karcinomy Stitnej’lazy: vznikaja v ramci familiarnej
adenomatdznej polypdzy s germinalnou mutaciou AB@udokalizovany na 5921, hlavne u
Zien okolo 30. roku Zivota, celkovo s pomerom ZemyuZzi = 8 : 1. Dochadza k mutécii
CTNNB1 génu kodujucp — catenin, ktory je typicky pre kribriformny van@papilarneho
karcindmu Stitnej Lazy. Dalej vramci Carney komplexu, Wernerovho syndréomu,
familiarneho non — medularneho karcinomu Stitiigzy (familiarny z folikulovych buniek
odvodeny karcinom Stitnej l'dzy), kde vznikaju papilarne karcinomy epigenetioky
mechanizmami.

ZAVER

Karcinbmy Stitnej Pazy z Wadiska pohlavia sa vyskytugastejSie u zZien, prevazne
pocas reproduktivneho obdobia. NasgtejSie sa vyskytuju papilarne a folikulové kabony
Karcinomy S&titnej Pazy suvisia s enviromentalnymi, genetickymi a hanéioymi
faktormi.Vyskytuju sa sporadicky vramci somatichyanutacii alebo hereditarne pri
germinalnych mutaciach. Zakladna funkcia StitnEaz¥ je spojena s pritomnima jédu
v potravinach, preto na vznik tumorov vplyva gematky efekt radioaktivheho jodu
a negenotoxicky efekt deficitu jodu, pri ktorom dadza k stimulacii Stitnej'dazy s tyreoidu
stimulujucim horménom (TSH stimulacia). Pri genatdoom efekte radioaktivneho joédu —
bud’ pri terapeutickom oZziareni alebo pri nahodnom renavznikaju preSmyky RET/PTC,
mutidcie BRAF génu so vznikom papilarnych karcinomaX hereditdrnych chordb
najvyznamnejSie, ktoré suavisia vznikom niektoréhyput karcindbmu su mnohopetna
neuroendokrinna neoplazia 2A a 2B (MEN 2A, MEN 2B)niliarna adenomat6zna polyp6za
(FAP), Cowdenova choroba, familidrny z folikulovydtuniek odvodeny karcindm Stitnej
Zlazy.
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KOLOREKTALNI KARCINOM A PRIMARNI PREVENCE
COLORECTAL CARCINOMA AND PRIMARY PREVENTION
Martinek, L., ! Dusitkova, T.? Tothova, V2

! zdravotre socialni fakulta JU Weskych Bugjovicich,
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Souhrn:

Tato reSerSe se zabyva problematikou primarni preseu kolorektalniho karcinomu
z pohledu wvyZivy a pohybové aktivity. Kolorektélkércinom je onkologické
onemoc#ni, jehoz vyskyt stale stoupd, nejefieské republice, ale i ve &v. Primarni
prevence se zaffuje na zrdnu zivotniho styldloveka, ¢cimz se zabrani &ni nemoci.
Je to nejdinn¢jSi podpora zdravi, kterd/pspravné aplikaci mize obsahnout nejtsi
pole pisobnosti a je ekonomicky velmi dostupna. Cildénku je zan¥it se na
moznosti primarni prevence kolorektalniho karcinorau prezentovat nejneési
vysledky v dané oblasti.

Kli ¢ova slova: Kolorektalni karcinom, primarni prevence, vyzZivahpb.

Summary:

This search deals with the issue of primary preweandf colorectal carcinoma from the
perspective of nutrition and exercise. Colorectatctnoma is an oncological disease
with increasing incidence not only in the Czech ubdéip but all over the world.
Primary prevention is aimed at change of life stpleventing spreading of the disease.
It is the most efficient support to health thatadequately applied, may cover the
largest scope of activity and is highly economicalailable. The goal of the article
consists in focusing the potential of primary pri@n of colorectal carcinoma and in
presenting the newest results in the given area.

Key words: Colorectal carcinoma, primary prevention, nutriticgxercise.
UvoD

Kolorektalni karcinom je maligni nador, ktery vyt z bugk tlustého deva. Je to

negastjsi Zladzovy nador tlustéhoista, ale i celého gastrointestinalniho traktu [2IHk
takovéto onemocmi vznika, je popsano nesftem auto nagiklad Cao et al. [4]; Kuiper et
al. [18]; Horner — Johonson et al. [13] a podabNicméré pro (tely tohoto ¢lanku je
nezbytné problematiku vzniku déle rozvést.

Casciato a Territo [5] uv&d dva aspekty, které #Agobuji vznik kolorektalniho

karcinomu. Prvnim z nich je geneticka (hereditareldo vnitni) dispozice, manifestujici se
nagiklad jako Lyncliv syndrom, Familiarni adenomatéza tlustéhi@va nebo Gardnév
syndrom a dalSi. Druhym aspektem jsou nadory Kkhkiarevznikajici v souvislosti s

35



Vedecky ¢asopis
ZDRAVOTNICTVO A SOCIALNA PRACA
roénik 11, 2016,¢&. 1

nevhodnym Zivotnim stylem, ktery sadi mezi dominantni #8i faktor. Jejich vznik je
negastji spojovan s ¥kem mezi 61 — 77 lety Zivotgeskeho pacienta [9PalSimi faktory
jsou redevsim slozeni stravyfiiSna konzumace alkoholu, pohybova inaktivita, otzea
koureni tabakovych vyrohk([37]. Dle longitudindlni studie Neid®7] je nejwtsim rizikem
vzniku kolorektalniho karcinomu kéeni tabaku. Nasleduje nezdravé stravovani, daleitabe
a piti alkoholu.

CiL

Cilem tohotoc¢lanku je zamsiit se na moznosti primarni prevence kolorektalniho
karcinomu a prezentovat nejrigdi vysledky v této oblasti. Tyto informace poskitoejen
lékaram primarni pée, ale téZz ostatnim pracoviifk ve zdravotnictvi (zejména sestram)
kvalitni oporu pro edukaci pacieént

METODIKA

Pro vyhledavani informaci tykajici se kolorektamitarcinomu a jeho prevence byly
vyuzity nami dostupné&deckeé databaze. Konkrétse jednalo o databaze Ebsco, Pub Med,
Web of Knowledge a Scopus. Po zadanédkych slov Colorectal cancer bylo nalezeno
v databézi Ebsco 43 492 odkax Pub med 177 735 odkgazWeb of Knowledge ukryvala
137 2018 odkat a v databazi Scopus bylo nalezeno 126 341 ddkam poteby tohoto
¢lanku byla k z&kladnimu tezauru colorectal cand¢etama kl€ova slova primary prevention
a secondary prevention. Nasledwyly ¢lanky filtrovany gedevsim na zakl&dostupnosti ve
Julltextové® variang€. Nedilnou slozkou filtru konkrétnicklanki byla doba publikace
¢lanku. Akceptovaly jsmélanky maximalg 10 let od doby otighi, avSak preferovany byly
¢lanky publikované nejpozfl pied 5 lety a nosSi. Dale bylo pihlizeno také k jejich
citovanosti, kterd byla uvedena dw samotné databazi, nebo byla dohledana pomoci
bazalniho internetového prohléeGoogle. Vyuzito bylo také foidAkademické knihovny
Jihateké univerzity Ceskych Budjovicich, kde bylo nalezeno 8 vhodnych kniZnich
publikaci, které tvily teoreticky zaklad pro tentailanek. Vzhledem kinformacim
naerpanym ze zakladni literatury byla primarni prexeen kolorektélniho karcinomieleéna
do frech zakladnich slozek. Konkrétrbyly ¢lanky vyhledavany pomoci formulace a
kombinace kidovych slov: colorectal cancer and primary prevanaad nutrition a colorectal
cancer and primary prevention and physical aktivilicové slovo obesity bylo zame
vyiazeno, nehd vétSina odbornilk spojuje vznik obezity s nevhodnou Zivotospravou a
pohybovou inaktivitou. Pranevhodna Zivotosprava a pohybova inaktivita bylgdottem
z4jmu ve vySe uvedeném vyhledavani.raaeny bylyélanky, u kterych nebylo ietelrg
uvedeno, kdo je jejich autorem a z jaké institugm@apublikace pochazi. Neakceptovatelné
byly téz ¢lanky, ve kterych byly vyzdvihovany Udaje o préSposti konkrété uvedenych
medikament. Také zdroje, ve kterych nebyla kompletni nebo oseaténé uvedena
literatura, kterou autor pouzil jako podporu svéivozeni. Pro pesné ciselné udaje o
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incidenci, prevalenci, morbidita mortalit kolorektalniho karcinomu bylo vyuZito databazi
epidemiologie nadorovych onemdaari v CR (SVOD) aCeského statistickéha-ddu.

KOLOREKTALNi KARCINOM U NAS A VE SV ETE

Do roku 2013 onemoefo kolorektalnim karcinomem 8 764 jedincTémer 4 000
jedinal na néasledky kolorektalniho karcinomu umir&i Bamgfeni se na prevalenci
kolorektalniho karcinomu je spi@no, Zze kazdym rokem k celkovémwpopiibyvaji 2 — 3
% o0sob, kt& touto chorobou onemoéin [9]. Pokud uvazime porovnani s Evropou &tem,
obsazujeCeska republika v poslednich deseti letech staktigtielni pozice. A to fedevsim u
muzské c¢asti populace, kterd zaujima v evropskénttitku tieti pozici. Zeny jsou
v evropském prmméru incidence kolorektalniho karcinomu na desatémstniiL0]. Z vySe
piedloZzenych skutamosti vyplyva otazka, co «kht proto, aby se #ni kolorektalniho
karcinomu poddlo minimalizovat, nebo Upk zastavit? Pokud budeme &pdiskutovat
faktory predisponujici vzniku kolorektalniho kargsimu, s genetikou si Ize poradit velmi
obtizré. Zatimco druhy aspekt, tedy Zivotni styl, je omitelny, a tedy vrukou celé
spole&nosti a kazdého z nas.

Jako zasadni moznost v boji s kolorektalnim karciem je celositové popisovana a
uznavana prevence [41]. Jedna ssdpvSim o prevenci primarni, jeZ je dle obecnydinibe
stylu ¢lovéka, posilovani jeho odolnosti a adaptabilitgnz se zabrani &ni onemocEni
[17]. Dulezita je také oblast sekundarni prevence, kter&re&i kolorektalni karcinom
zachytit v brzkém stadiu, branit jeho prohlubovanipredevsim v co nejkratSi délécit
patologicky stav jedince [31].

Pokud zrekapituluieme dosavadni informad¢edgladané v textu, operacionalizovali
jsme kolorektalni karcinom, jeho vyskytGR, ohroZené skupiny a moznosti, které jsou
nabizeny prosédnictvim prevence. Praprevence je jadrem problému, tedy alfou a omegou
boje proti kolorektalnimu karcinomu.

Od roku 2009 je ¥R uplafiovan screeningovy program zé&ny na vasny zachyt
kolorektalniho karcinomu, tedy sekundarni prevef®&3. Jedna se o napini zavazkuCR
vaci doporieni Rady Evropské unie z 2.11.2003 (2003/878/E€)o3 vysledkemma byt
implementace preventivnich prograrproti nadorovym onemoénim. Diky tomuto kroku
vznikl Narodni program screeningu kolorektalnihockeomu a pomoci &ho bylo dosazeno
snizeni prevalence kolorektalniho karcinomu [26].

Nicmére pii studiu odborné literatury narazime i na tak lithw&eni, ktera prohlubuji
mylné smysleni zdravotniki celé populace, a to néklad: ,Sekundarni prevence je
nejdilezit¢jSi faktor ke snizeni morbidity (nemocnosti) a mabty (Umrtnosti) tohoto
onemocgni.” [29, s. 214]. Proto, abychontquichazeli morbid#, je teba podporovat, &i a
zastavat prevenci primarni, nebo ¢dgpe primordialni.

Primarni prevence je jednou z ngnnéjSich podob podpory zdravi.fiPspravné
nejlevrejSi moznost dostupné prevence [17]. Jejim primarcémeérem je znéna Zivotniho
stylu jedince s preferenci pozitivni 2ny vlastniho chovani jako determinanty zdravi. Do n
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sefadi dostaténa mira pohybové aktivity, spravna strava, absg@ogévani drog, alkoholu a
koureni tabaku [34]. AvSak nailad Steflova [36] vice jakipd deseti lety kriticky uvadha
neschopnost zaji&ti primarni prevence nejen ze strany statu, alarmasnych zdravotnik
Pokud se za#time na dinnost primarni prevence v porovnani s naklady ymirk investici,
dojdeme k velmi Sokujicimu zji&ti. Navratnost kazdého dolaru investovaného do gmim
prevence se po jednom roce zdesetinasobi [15].

Je tedy patrné, Ze primarni prevence je skuteefektivnim prosedkem pro
upewiovani zdravi a Ze obecnych informaci, tykajicichpsenarni prevence je dostatek,
nicméré postradame jejich specifika aghled. Proto povazujeme za nezbytné aspekty
primarni prevence u kolorektalniho karcinomu sumpmvat a pedlozit nejno¥jSi
v piehledové studii. Zagitime se na nejzasatjgi sekci determinaftovliviiujicich zdravi, a
to vlastni chovani, jinymi slovy Zivotni styl.

PRIMARNI PREVENCE VE VYZIV E

VyzZiva z pohledu primarni prevence ma u kolorektéd karcinomu nezastupitelnou
tlohu. Casto jsoutadou odbornik predkladana fakta, ktera se z pohledu stravy netii o
obecnych zasad zdravého Zivotniho stylu [30]. Vpodvence seijklada vaha pedevSim na
dostateény piisun ovoce a zeleniny, tedy jejich nepostradatselogky, vlakniny. Doporéena
denni davka ovoce a zeleniny je dle ASC (Americander Society) minimain400 grani
v syrovém stavu [25]. VIaknina nerozpustna ve &adySuje peristaltiku gv a zvysuje
pasaz sevniho obsahu. Tim zafidje rychly piichod stevem a minimalizuje dobu, po kterou
je stevni sliznice v kontaktu se zbytky potravy [1]. kéna ve vod rozpustna (pektiny a
Beta glukany), pedevSim kyselina maselnd ma prokazatgmotektivni charakter ipd
kolorektalnim karcinomem. AvSak Marcus a Forsyt| [2jedné z nejgtSich systematickych
meta-analyz 11 kohortovych skupin, £@gal vliv konzumace celych obilnych zrn, které jsou
do zn&né miry na vlakninu bohatéiiP95% intervalu spolehlivosti bylo zji&to, Ze tato
konzumace ne&fmo ovliviiuje vznik kolorektalniho karcinomu. Ingr [14Jfipomina, Ze
Omega 3 (kyselina eukosapentenova) a Omega 6 (kasdiokosahexenova) obsazené
v marskych rybach, prokazatelrsnizuji incidenci kolorektalniho karcinomu. Z mgsadéale
tieba preferovat veSkeré ryby aibleZz. Naopakervené maso a uzeniny ve vysSich davkach
jak 80 grani denré vyrazre prispivaji ke vzniku kolorektalniho karcinomu [8].

Dle Stranského a RySavé [35] je nedilnoucgsti stravy jeji fiprava. Zde je dobré
upfednostiovat vdeni ve vod a duseni v g&. Alternativou je také grilovani a @i za
nizkych teplot. AvSak u masa a bramborigba vyvarovat se grilovani za vysokych teplot,
kdy vznikaji heterocyklické aminy (akrylamid), kéemaji prokazatelny vliv na vznik
kolorektalniho karcinomu. Zatfime-li se na mikronutrienty, velmi Zzadouci je dostad
suplementace organizmu vitaminem D, kyselinouvistoa vapnikem, které &ppasobi proti
nadorovému bujeni jiz ve fazi iniciace [40]. AR} ve své studii popisuje riziko u jediincu
kterych je hladina vitaminu D pod 20 ng/litr krekiniséra. Naopak moZna protekce se zda byt
u tech, u kterych je hladina vitaminu D vysSi jak 30liigkrevniho séra. Pro hmatatéjgi
edukaci mohou poslouzit mezinarodni jednotky (Ikby jedinec ma dergnprijmout 2000
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IU/den. Lukas, et al. [22] ve svém vyzkumu poukaadjv flavonoida, vyskytujici se
piredevsim v baivkach, Kife piniovych borovic aerveném rybizu jako na vyznamného
zastupce v prevenci kolorektalniho karcinomu. Kiyselistova je vSak v s@asnosti velmi
diskutovanym prvkem prevence. Pokud je diagnostikokolorektalni karcinom ve stadu
prekarcendzy, neni vhodnéjpmat dophky stravy s vysokym obsahem kyseliny listqid].
DalSi &inek preventivniho charakterurqulklada Mandzukova [23] u kavy @&je. Kava
pusobi proti vzniku Zltovych kyselin, zatimcaaj je zdrojem polyfendl, antioxidand,
fluorida, tanimi a katzechifi, diky nimz se snizuje riziko vzniku kolorektalnilkarcinomu
témet o polovinu. Kune [19] ve své praci poukazuje navpntivni @inek pravidelného
uzivani Acylpyrinu, kterym se sniZuje riziko kol&télniho karcinomu o 20 %. AvSak
uzivani Acylpyrinu niZe vyustit v krvaceni z gastrointestinalniho tralgroto se z pohledu
primarni prevence globalnnedoporduje. Nicmér osoby majici genetickou predispozici
kolorektalniho karcinomu mohou Acylpyrin uzZivat sepentivni davce 325 mg/den. To u této
skupiny jedin@ vede k vyraznému sniZeni rizika propuknuti onersoicn

Ve vyziw bychom se i preventivré vyvarovat nadrnému uzivani alkoholu,
piedevsim piva [28]. Alkohol je klasifikovan jako kamogen prvniiidy a po poziti ¥tSiho
mnoZstvi, nez se da ozfiajako ,profilaktickd davka“ jsobi patologicky. MnoZstvi
alkoholu, které nema dopad na zdrélavéka, se neustale ¢ni a diskutuje. Nicménjeden
z nejrozsahlejSich vyzkuimv této problematice Lhachimi et al. [20] potvrdde relativié
nerizikové je poziti 20 grafnalkoholu den#, coz se rovna 500 ml piva nebo 200 ml vina
nebo 50 ml BZného destilatu u miz U Zen je tato davka redukovana na polovinu. Nigmé
Park, et al. [28] ve studii provedené na 5%fpadech neprokazali vztah alkoholu na vznik
kolorektalniho karcinomu ani v davce 30 giama den.

POHYBOVA AKTIVITA JAKO PRIMARNI PREVENCE

DalSim dominantnim aspektem primarni prevenceqgeylpova aktivita. Pohybové
aktivity predevSim aerobniho charakteru véeghi intenzi¢ (chize, cyklistika, brusleni,
plavani atd.), jsou vyhodné tim, Ze vedou ke siitierotnosti [33]. Jednim z nejrizik&gich
faktori sowasnosti je meziorganovy (visceralni) a podkozni Wikceralni tuk je velméasto
spojovan s mistem reakce volnych radikayrazré se podepisuje na zvyseni hladiny LDL a
VLDL cholesterolu [18].

Aby pohybové aktivity mohly fsobit skuténé preventivig, je nutné dodrzet jejich
minimalni intenzitu, frekvenci a dobu trvani v dennrezimu [15]. B uvazeni chize jako
zakladni, nejlevgsi a nejlépe provozovatelné pohybové aktivity ipiatkladni doporteni.
Idealre chodit kazdy den miniman30 minut bez festavek tak rychle, abyjovék nebyl i
chizi schopen vést plynulou konverzaci [12ti podrobréjSim rozboru energetického vydeje
piepaitené na jednotky MET (metabolicka sfaiia), kdy 1 MET = 3,5 VO2 mi/min/kg je
vhodné preferovat takovou intenzitu, u které jedieaergeticky vyda miniman600 MET-
minut/tyden. Jako preventivni Ize povazovat i izieni pohybovou aktivitu, a to v minimalni
dotaci 3 dny za tydenifipkumulaci 1500 MET-minut/tydefB]. Zajimavé vysledkyigdklada
dale Hendl a Dobry [12] a to ve smysluestre zatZujici pohybové aktivity, kter& ma
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prakticky nejétSi primari preventivni efekt. Ta by &a byt vykonavana, a to i kumulati&n
minimalne 5 x tydre po dobu 30 minut. Jedinv takovych to mirach, intenzitach a
frekvencich maji pohybové aktivity népéi preventivni dopad [7]. Smith et al. [32] tvrdé
pohybové aktivity pomahaji vyrovnat rovhovahu mgidfjmem a vydejem energie. ZlepSuji
citlivost burek na inzulin a stabilizuji endokrinni systéntegevsim v pohledu na stereoidni
hormony, coz ve svémudledku ot prispivd ke snizovani mnoZstvélesného tuku a
incidence kolorektalniho karcinomu. Pravidelna gamdwaA aktivita je jednoziiaé spojovana
se zrychlovanim bazalniho metabolismu, coZ ve dsievede k efektivgSimu vyuzivani
piijaté energie z potravy [38].

Za l&bu nemaoci zfisobenych pohybovou inaktivitou je v Americe&m® vynaloZzeno
75 miliard dolad, v Australii vice nez 400 milianaustralskych doléra v Anglii dokonce
500 milioni liber [15].

ZAVER

V praci jsme se snaZiliipdvest nejnayjSi vysledky v problematice primérni prevence
u kolorektalniho karcinomu. Zagfili jsme se na zrnu Zivotniho stylu, tedy vyZivu a pohyb.
Béhem zpracovanélanku jsme mimo jiné zjistili, Ze neplatirg@ipoklad:, Neni dostatek
Udaji k tomu, aby bylo mozno jako s&st primarni prevence dopdiuspecifické dietni
zmeny, kron® sowasnych porérné prisnych doporéeni zdravé vyzivy.“[30, s. 58] nebo
tvrzeni o naprostém wpdnostini sekundarni prevence. Je nutné sidawnit, Ze primarni
prevence je v saasnosti velmi malo vyuzZivana.tidm praw primarni prevence je
z finaréniho hlediska lewjSi nez sekundarni prevendenasledna léba.

V CR v sowasnosti nardzime na zasadni problém, ktery se hgdostatené
medializace primarni prevence. Chybi zde dostatektpru v ramci televizniho vysilagi
v oblasti rozhlasovych a t&tych médii. Velmi dleziti jsou v této oblasti i prakdii 1€kari.
Lékai prvniho kontaktu maji zasadni moznost ovlivnitipata prosednictvim edukace a
Sivit tak mysSlenku primarni prevence. Nicnééproces edukace gatk ttm meére finantné
ohodnocenym. Nedhi bychom vSak zapominat na dalSi zdravotnické qraiky, jakymi
jsou odborni pracovnici v ochrawerejného zdravi, obzvIaSti, ktefi se realizuji na useku
podpory zdravi. Nejtsi zastoupeni zdravotnickych pracovinikCR zajiduji sestry. Sami
se pacient setkava u obvodniho i&kaejich gisobeni Ize najit i v oblastech komunitnépé
prakticky nejvysSi koncentrace sester je v nemdcmicKomunitni sestra zastava jednak
béZznécinnosti vSeobecné sestry, a také analyzuje zdrawodncialni situaci jednotlivce nebo
skupiny osob ve vlastnim socialnim presti [16]. VSeobecna sestra ma na zaklaghlasky
55/2011 o¢innostech zdravotnickych pracoviik jinych odbornych pracovnik mimo jiné
kompetence edukovat pacienty v é8eatelskych postupech dipravovat pro & informani
materialy a poskytovat preventivnigpgs].

Pokud by se pod#o edukaci o primarni prevenci kolorektalniho kaanu aplikovat
do praxe, kterou vykondavaji sestry, byl by to penit krok k progresi primarni prevence.
Vzhledem k tomu, Ze tato prevenceiza zachranit Zivot a zaroveuSetit ekonomické
naklady vynaloZzené na déu kolorektalniho karcinomu. Proto jeildzité, aby vSichni
zainteresovani zdravotnici a odbornici zabyvajeiZzs/otnim stylem a primarni prevenci
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aktivre Sirili své poznatky mezi celou populaci. Zarévie vhodna angaZovanost politickych
elit, které maji moznost rozhodovat o potipa rozvoji primarni prevence. Ty byinihned
zahdjit mezirezortni spolupraci a umoznit rozvajr@rni prevence.
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KVALITA ZIVOTA SENIOROV V MESTE A NA VIDIEKU
V REGIONE BARDEJOV

QUALITY OF LIFE OF OLDER PEOPLE
IN URBAN AND RURAL IN THE REGION BARDEJOV

Cepiga, B.
Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej prace s¥bétly, n.o., Bratislava

Abstrakt

Uvod: Ciefom prispevku je komparav&valitu Zivota seniorov Zijicich v meste a na
vidieku vregibne Bardejov. V prvej kapitole anajgz problematiku staroby
a starnutiu, kde postupne sa venuje demografickénmoju unas iv Eurdpe,
periodizacii /udského Zivota, postaveniu seniorov v sfadsti, klasifikacii staroby,
biologickym, psychologickym, socidlnym a duchoviagmpektom starnutia a napokon
priprave a adaptacii na starobu.

Jadro: Zistujeme a komparujeme nazory seniorov na ich kvalitota v dvoch
suboroch — v meste Bardejov a niektorych obciaatesak Bardejov. Potrebné data
ziskava pomocou skrateného Standardizovaného dk#&azigovania kvalitu Zivota
Svetovej zdravotnickej organizacie WHOQOL-BRERafié udaje pa jednotlivych
domén komparuje medzi prieskumnymi subormi i viatedinych vyskumov.
Metodoldégia: V prieskumnegasti sme pouzili metdédu kvantitativneho vyskumendor
anonymnych dotaznikov. K prieskumu sme vyuZildaralizovany dotaznik WHOQOL-
BREF (World Health Organization Quality of Life A&ssment-abbreviated version of
the WHOQOL-100), ktory bol vytvoreny Specialne pemiorov. Otazky zahuju
dolezité oblasti tykajuce sa #wania kvality Zivota. Podnet Kk vytvoreniu
medzinarodného dotaznika na meranie kvality Zimmhdany Odborom duSevného
zdravia Svetovej zdravotnickej organizacie v rog911

Zaver: Vysledky a hypotézy sa Statisticky vyhodnotili pmuaoFisherovho F-testu
a Studentovho t-testu a postupne boli vyhodnocovpoda jednotlivych domén
dotaznika. Vysledky prieskumu boli komparované skealgami troch vyskumov
realizovanymi v rokoch 2009 az 2013.

Krudéové slova:seniori, starnutie, kvalita zZivota.

Abstract

Introduction: The paper compares the quality of life of senimiag in the city and in
the country in the region Bardejov. The first cleapnalyzes the problems of old age
and aging, which gradually is devoted to demogragthianges in our country and in
Europe, periodic of human life for older personssociety, the classification of old
age, biological, psychological, social and spirituaspects of aging and, finally,
training and adaptation to old age.
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The core: We detects and compares the views of seniors anginaity of life in two
sets - in Bardejov and some villages of the distBardejov. The necessary data is
obtained using a shortcut standardized questioraiirvey the quality of life of the
World Health Organization WHOQOL-BREF. The dataapied by individual domains
compares files between the survey results and stimeeys.

Methodology: In an exploratory part, we used the method of qtetinte research in
the form of anonymous questionnaires. The surveg, used a standardized
guestionnaire WHOQOL-BREF (World Health OrganizatioQuality of Life
Assessment-abbreviated version of the WHOQOL-1dtlxh was created specifically
for seniors. Questions include important areas tediato quality of life surveys. Initiate
an international survey to measure quality of ifas given to the Department Mental
Health World Health Organization in 1991.

Conclusion: The results and hypotheses statistically evalubtecheans of Fisher's F-
test and Student's t test and were evaluated séqligmy the various domains of the.
The survey results were compared by the resulisreé research conducted from 2009
to 2013.

Keywords: seniors, aging, quality of life.

UvoD

Socialny kontext staroby je rovnako vyznamny akoi&ay kontext vSetkych jeho
predchadzajucich etdp zZivota. Staroba sa dnes ghkespsi“, preto vé&Sina z nas sa snazi
o to, aby si toto uznanie ,vyslUzilato najneskér. Socialne hodiny su v3ak nelprosné a aj
napriek nasim akymkgek snaham udrZasi fyzicki a psychicka aktivitu v hodine ,H* nas
preradia do genetmej skupiny starych — vyradia nas zo zabeéapania biologickej
a ekonomickej reprodukcie spoimsti (Kévérova, 2003).

.Naj castejSie je starnutie chapané ako postupné opotuefie, negativhe zmeny
prejavujuce sa ubudanim energie, Unavou, stagnacifunk’nymi vypadkami az
degeneraciou‘(Pavlik, 2009, s. 126).

Demografické starnutie je odrazom vyraznych sagi@h a ekonomickych zmien,
ktoré pozorujeme Vv poslednych désgiach. Ztoho vyplyva, Ze za &isnych
demografickych a ekonomickych podmienok sa demamk@&inu starnutia nevieme vyhhu
Prognézy demografického vyvoja OSN predpokladajopthsobenie indexu zavislosti
starSich do roku 2050 vo vyspelych krajinach gsésobenie v rozvojovych krajinach.
V buducnosti by to znamenalo, Ze v krajinach zappdnuznej Europy by bol jedefiovek
z dvoch vo veku nad 60 rokov. Désledky starnutipytécie sa dotykaju roznych socialnych,
ekonomickych a politickych otazok a viditeé stopy zanechavaju na celej sgolusti. Vé'mi
aktuélne su témy ddéchodkového zabéepé@ a socialnej a zdravotnej starostlivosti oystar
ob¢anov. Spominané skutoosti vedu k vzniku vikého pd@tu prac, ktoré poukazuju na
socioekonomické ddsledky demografickej transformazipoliadu ekondmie totiz starnutie
populacie znamena zvySenétazenie produktivnej generacie, mensSi podiel poplac
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prispievajucej k produktivneginnosti a narast @tu prijemcov socidlnych davok. NaSa
spolanos” ma pred sebou ii@ghku udlohu, aby pripravila systém, ktory bude vyha¥
podmienkam starnucej populacie (Hrozenska, 2008hbla, Formankova, 2014; Gulasova,
et al., 2015).

REALIZOVANIE PRIESKUMU

Cielom prieskumu bolo komparowevalitu Zivota seniorov Zijucich v meste a na
vidieku v regidne Bardejov. Tento hlavny ktieme nafnali prostrednictvom parcialnych
cielov.

e Zistit a porovng, aky je subjektivny nazor seniorov, ktori Zijimeste a na vidieku
na kvalitu Zivota a ich spokojnts vlastnym zdravim.

* Pomocou Standardizovaného dotaznika WHOQOL-BRE#t zés porovna kvalitu
Zivota seniorov, ktori Ziju v meste a na vidiekwfajeho jednotlivych domén.

» Zistené vysledky roéznych aspektov kvality Zivotaniseov z vidieka a mesta
porovna s populgnymi normami kvality Zivota seniorov.

* Poda poslednéhoc#tania obyvatkstva v roku 2011 Zilo v okrese Bardejov 77 859
obyvatéov, z ktorého bolo 14 659 dbochodcatq predstavuje 18,83 %. V meste
Bardejov Zilo 33 696 obyvdtev, z toho 5 658 ddchodcov (16,80 %). (SU SR, 2013
Nas zékladny subor tvoria vSetci dochodcovia akmardejov (14 659). Vyberovy

subor pri odhade 95 % a rozpati chyb + 5 % v sukddpordanim na péetnos’ tvorby
vyberového suboru, ako uvadza Israel (In: Orén¥a&ankova, 2013), tvori 390 déchodcov
regionu Bardejov (2,66 % vSetkych déchodcov).

VYSLEDKY PRIESKUMU

Kvalita Zivota

Kvalitu vlastného Zivota ako dobru hodnotili senioa vidieku v 48,75 % a v meste
v 44 %. V obidvoch suboroch sa pozitivnejSie vypaditi muzi ako Zeny. Neutralne kvalitu
vlastného Zivota v meste hodnotilo takmer 40 %enia takmer 32 % na vidieku. Celkovo
kvalitu svojho Zivota vySSie hodnotia seniori naieku ako v meste, pri vyjadreni gdad
Ciselnej Skély je to hodnotenie 00,31 vySSie. Ridvrto aj Statistické Setrenie pkad
Studentovho t-testu. NaSa hypotéza, Ze senioriidigku hodnotia kvalitu svojho Zivota
vysSie ako seniori v meste sa potvrdila. Potvrddadokonca aj pri hladine vyznamnastr

0,001.

Zdravie
PozitivnejSie svoje zdravie hodnotili seniori nadigku, v celkovom Skélovom

vyjadreni 0 0,15 vySSie. Neutralne svoje zdravidrnwdilo presne polovica seniorov v meste
a 40 % na vidieku. Ako dobré svoje zdravie hodnotil6,5 % viac seniorov na vidieku.
Hypotéza, Ze seniori zZijuci na vidieku su spokagjnejo svojim zdravim ako seniori Zijuci
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v meste sa ndm Statisticky nepotvrdila, af k& spominané Skalové hodnotenie je vySSie
v prospech seniorov z vidieka.

Fyzické zdravie

V doméne fyzické zdravie priemerné skore bolo eydsseniorov z vidieka o 0,21
oproti seniorom z mesta. NajvyraznejSi rozdiel ,@20v prospech seniorov z vidieka) sme
zaznamenali vo vnimani miery bolesti, ktora bréemisrom vykonava to, ¢o potrebuja.
Hypotéza o lepSom fyzickom zdravi seniorov na \Wdieko v meste sa nam Statisticky
pomocou Studentovho t-testu potvrdila. Plathatternativnej hypotézy je dokonca ja na
hladine vyznamnosti = 0,01. Vysledné skore domény bolo nizSie v poaonNrs populénou
normou vCR, av3ak bolo nad horn