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EDITORIAL
Mili cCitatelia,

Casopis Zdravotnictvo a socidlna praca (Health
and Social Work) zacal vychadzat’ v roku 2006 na
Fakulte zdravotnictva a socialnej prace
blahoslaveného P. P. Gojdi¢a v PreSove Vysokej
Skoly zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety,
n.o., v Bratislave. V roku 2018 vychadzal v poradi
13. ro¢nik ¢asopisu.

Z odborného casopisu sa na zaklade kvality
prispevkov Citatelov postupne vypracoval na
vedecky casopis. Od roku 2009 sa stal nielen
vedeckym Casopisom ale aj medzinarodnym
Casopisom. Vychadza v Slovenskej aj Ceskej
republike, je distribuovany v slovenskej aj v ¢eskej
verzii. Od roku 2011 vychadza casopis na
Slovensku aj v Cechach, nielen v printovej ale aj v
internetovej forme. V snahe umoznit pristup
k ¢asopisu aj Studentom je elektronicka forma
Casopisu dostupna bezplatne na internetovej adrese
www.zdravotnictvoasocialnapraca.sk a
www.zdravotnictviasocialniprace.cz a cCasopis je
nepredajny. Na druhej strane sa muselo pristipit’
k zavedeniu poplatkov za uverejnenie clankov.

Od c¢isla 3/2014 sa rozsirilo tématické
zameranie Casopisu tak, ze pokryva jednak
zdravotnicke odbory, ako st Verejné zdravotnictvo,
Osetrovatel'stvo, Laboratérne vySetrovacie metddy
(LVM) v zdravotnictve, jednak d’al$ic pomahajuce
profesic ako su Socialna praca a Pedagogika.
Pristupilo sa ku spolupraci s Fakultou zdravotnictva
asocidlnej prace Trnavskej univerzity v Trnave.
Casopis vyddva Vysokd 8kola zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave.

Casopis vydava Supplementum, do ktorého sa
zarad’'uji Struktirované abstrakty z medzinarodnej

konferencie  organizovanej  Vysokou Skolou
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o.,
v Bratislave.

V zaujme zvySovania kvality casopisu,
v suCasnosti uz musia mat rukopisy prispevkov
zaslané redakcii  Struktirovany abstrakt. To
znamena, 7ze s vynimkou prehladovych C¢lankov
(review) uz redakcia nebude akceptovat’ povodné
(originalne)  prace, ktoré autori poslu
s neStruktirovanymi  abstraktmi a tieto budu
autorom vracané na prepracovanie. Tomu
predchadzala zmena inStrukcii pre spracovanie
rukopisov prispevkov autormi a prechod na
harvardsky systém citovania literatiry zavedené
vroku 2016 s cielom priblizit sa Standardu
obvyklému v medzinarodnych  c¢asopisoch
vydavanych v anglickom  jazyku  zoblasti
zdravotnictva a pomahajucich profesii.
Pokracujeme v zarad’ovani prispevkov v anglickom
jazyku. Nasou dlhodobou snahou je, aby sa z
Casopisu stal postupne casopis stredoeurdpskeho
vyznamu a bol zaradeny do medzinarodnych
databaz. V roku 2018 sa nam podarilo dosiahnut
zaradenie Casopisu do databazy Central and Eastern
European Online Library — CEEOL. V sucasnosti je
Casopis je indexovany v medzinarodnej databaze
CEEOL a vslovenskej narodnej databaze
Bibliographia Medica Slovaca (BMS) a tiez
indexovany v  slovenskej citacnej databaze
CiBaMed.

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor

% ok %k ok %k sk %k sk sk ok sk ok %k ok %k sk k
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DILUTED PROPERTY RIGHTS AND ANALYSIS OF BUSINESS

ADMINISTRATION CATEGORIES IN THE THREE TYPES

OF MEDICAL CARE CENTRES IN GERMANY

VERDUNNTE VERFUGUNGSRECHTE UND ANALYSE

BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHER KATEGORIEN BEI DEN DREI TYPEN
VON MEDIZINISCHEN VERSORGUNGSZENTREN IN DEUTSCHLAND

VLASTNICKE PRAVA V TROCH TYPOCH CENTIER ZDRAVOTNE]

STAROSTLIVOSTI V KONTEXTE INSTITUCIONALNEHO
TEORETICKEHO PREHIADU

Markus STEINECKER,' Monika CZIRFUSZOVA,?> Mariana MRAZOVA *

"Medical Care Centre, Heidenheim, Germany

* St. Elizabeth University of Health and Social Work, Bratislava, Slovak Republic

Contact address: Medical Care Centre, MVZ Arztepartnerschaft Dr. Renger / Dr. Becker,
Schmelzofenvorstadt 33, 89520 Heidenheim, Germany; e-mail: markus_steinecker@web.de

ABSTRACT

ABSTRAKT

Introduction: With the German Healthcare Reform Act of 2004, Germany’s legislature enabled
medical care centres to provide statutory health insurance doctor services.

Core of Work: This political measure was introduced with several goals in mind: to draw
capital from the medical industry for the complex of medical care centres; to improve
collaboration between the physicians; and as the majority of junior medical staff are women, the
medical care centres’ were to develop and promote part-time work models. Furthermore, there
were hopes of achieving better integration of the “out-patient” and “in-patient” sectors and, by
means of the units, of bringing about medical care that is “from a single source” or “under one
roof”.

Objectives: The aim of improving the management of the medical care centre units is pursued
in day-to-day practice and also by means of theoretical knowledge. This paper wishes to make
an additional contribution in this regard.

Methodology: In doing so, it makes use of model development and typological questionnaire as
research method.

Findings: The property rights approach plays a crucial role in the context of medical care
centres, as the distribution and concentration of information has a major influence on the
decisions made in the medical care centres. The three types of medical care centres are different
in regard of business administration categories.

Conclusion: This paper interlinks the medical care centre and property rights theory and
examines the effects of the extent of property rights concentration.

Key Words: medical care centres, medical care centre, property rights theory, extent of
concentration, model development, theory of rights of disposal

Einfiihrung: Mit dem Gesundheitsmodernisierungsgesetz von 2004 hat der Gesetzgeber in
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ABSRAKT

ermoglicht.

Erkenntnisobjekt: Mit dieser politischen MaBBnahme waren verschiedene Ziele im Fokus: -
Kapital aus der medizinischen Industrie fiir den Komplex der Medizinischen
Versorgungszentren zu zichen,

die Zusammenarbeit der Arzte untereinander zu verbessern; da der groBere Anteil des
medizinischen Nachwuchses aus Frauen Dbesteht, sollten in den Medizinischen
Versorgungszentren Teilzeitarbeitsmodelle zur Entfaltung kommen.

Weiterhin erhoffte man sich eine bessere Verzahnung der Sektoren ,,ambulant® und ,,stationér
sowie durch die Einheiten eine medizinische Versorgung ,,aus einer Hand* respektive ,,unter
einem Dach®.

Ziele: Das Ziel, das Management der Einheiten der Medizinischen Versorgungszentren zu
verbessern, wird im praktischen Alltag sowie durch theoretische Wissensbeitrige angegangen.
Dazu mochte diese Arbeit einen weiteren Beitrag leisten.

Methodik: Hierbei wird zuriickgegriffen auf die Forschungsmethode der Modellentwicklung
und Befragung mit typologischem Fragebogen.

Ergebnisse: Der Property Rights-Ansatz spielt eine wichtige Rolle fiir die Medizinischen
Versorgungszentren, da die Verteilung und Konzentration der Informationen einen groflen
Einfluss auf die Entscheidungen im Medizinischen Versorgungszentrum nimmt. Die drei Typen
von Medizinischen Versorgungszentren unterscheiden sich in Bezug auf betriebswirtschaftliche
Kategorien.

Ausblick: Diese Arbeit vernetzt das Medizinische Versorgungszentrum mit der Property
Rights-Theorie und untersucht die Auswirkungen des Ausmafles der Konzentration der Property
Rights.

Schliisselworter: Medizinischen Versorgungszentren, Medizinisches Versorgungszentrum,
Property Rights-Theorie, Ausmall der Konzentration, Modellentwicklung, Theorie der
Verfiigungsrechte

Uvod: Vramci reformy zdravotnej starostlivosti zr. 2004 umoznila nemecka legislativa
zdravotnickym strediskam poskytovanie zmluvnej zdravotnickej starostlivosti so zdravotnymi
poistovhami.

Hlavna ¢ast: Toto politické opatrenie bolo zavedené s ohl'adom na niekol’ko cielov: ziskat
kapital pre komplex centier zdravotnej starostlivosti; zlepsit’ spolupracu medzi lekarmi; rozvijat
a podporovat’ modely prace na Ciastocny uvizok, nakolko vacSinu mladsich zdravotnickych
pracovnikov tvoria Zeny. Okrem toho sa predpoklada, Ze sa podari dosiahnut’ lep$iu integraciu
ambulantnej a ustavnej starostlivosti tak, ze jednotky by mohli poskytovat zdravotni
starostlivost’ “z jedného zdroja“ a ,, pod jednou strechou*.

Ciele: Zlepsenie manazmentu jednotick zdravotnej starostlivosti sa uskuto¢iuje kazdodennou
praxou a tieZ pomocou rozvijania teoretickych vedomosti. Tento ¢lanok by mal byt d’alsim
prinosom v danej oblasti.

Metodologia: V tomto pripade bol zvoleny vyvoj modelu ako vyskumna metoda.

Vysledky: Rozne formy vlastnickych prav zohravaju klacova tulohu v kontexte centier
zdravotnej starostlivosti, nakol’ko pristup, posun a koncentracia informacii ma hlavny vplyv na
prijaté rozhodnutia v centrach zdravotnej starostlivosti.

Zaver: Tato praca prepaja centra zdravotnej starostlivosti s teoriu vlastnickych prav a skima
ucinky rozsahu koncentracie majetkovych prav.

Kracové slova: strediska zdravotnej starostlivosti, centrum zdravotnej starostlivosti, tedria
majetkovych prav, rozsah koncentracie, vyvoj modelu, tedria prav na likvidaciu.
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1 INTRODUCTION

1.1 INTRODUCTORY REMARKS

15 years on, it can now be said that the
introduction of the medical care centres (MCCs)
brought about a structural change in healthcare. While
the objectives were undoubtedly not achieved in all
cases, the legislature did bring about improvements
with the Panel Doctors’ Rights Amendment Act
(VAndG from 2007) and the Healthcare Structure Act
(VStG from 2012).

Over 1,000 MCCs have been established in
Germany, and the number continues to grow. During
this process, it became clear where in the MCCs
improvements are necessary (Distler 2010; Renger
2012a; Renger 2012b; Renger 2012¢; Renger 2014a;
Renger 2014b).

1.2 THREE TYPES OF MCC, ECONOMY OF
INSTITUTIONS, PROPERTY RIGHTS

The 3 types of MCC in Germany: Developing a
Typology under Business Management Aspects
evaluated types “usual MCC/partnership corporation”
(uMCC/P), “usual MCC/ corporation” (uMCC/C) and
“company MCC” (CMCC) are different in size and
number of employees (Renger 2014b).

The economy of institutions is about the allocation
of information in enterprises. This special business

administration field or field of political economy has a
large amount of economical traditions in research.
This is why the discipline of institutional economics is
multi-disciplinary. The property rights theory is one
field of institutional economics which is very
interesting in his effects on business management
(Burr 2016).

A central question in the property rights theory is:
“Who owns what”? and: “How is information
allocated”? A further “In  which
concentration are the property rights available”?

question  is:

1.3 THE THREE TYPES OF MCC IN
RELATIONSHIP WITH PROPERTY RIGHTS;
GROUPED BY EXTENT OF CONCENTRATION

In reality there are various concentrations of
property rights / theory of property rigths out of the
field of institutional economics. It seems to be clear
that the three types of MCC are involved in these
variations. As soon as the property rights are diluted
they have an effect on the application for the business
structure of the three types of MCC.

Figure 1 shows the three types of MCC as applied
to the theory of property rights in connection with the
extent of property rights concentration.
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Figure 1 The three types of MCC split across property rights structures
with different concentrations (Based on Schaefer 2015).
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On the basis of their commercial characteristics,
the three types of MCC can be allocated to the
property rights with varying concentrations, creating
an overall picture: accordingly, the usual medical care
centre/partnership (uMCC/P) tends to have more
concentrated property rights while the medical care
centre/corporation (uUMCC/C) tends to have more
diluted rights of disposal. For the company medical
care centre (CMCC), the property rights, as derived
from the legal structure, are highly diluted. The theory
of property rights thus plays a major role in the MCC
and in the differing types, if one wishes to conclude
that they have a positive influence on the MCC in
terms of decision-making processes.

2 METHODOLOGY

All types of model concepts in social science can
be classified, funded and questioned. On this
background the subject is a comprehensive target in
model construction which have to be structured for a
shaping in social science (Braun N, Saam NJ, 2015).

Within the business administration categories,
applied to the MCC a typological questionnaire is
used.

3 RESULTS

3.1 DATA EVALUATION. INTERPRETATION
OF EXCERPTS OF THE STUDY

The following provides a depiction in excerpts
from the interpretation of a study from 2013 and from
the doctoral thesis of Renger, F. (Renger F, Woischke
N, Czirfusz A, 2013; Renger 2014b).

Table 1. shows the participation rate of the three
types of MCC on the survey in percent and in the
second part of the table the management is described,
thus which of the types have what kind of
management. From the answers
indications in percent.

there are the

Table 1 Frequency distribution of the MCC types from
management perspectives (Source: own research)

Frequency distribution of the

MCC types from
uMCC/P
uMCC/C

CMCC

Management

uMCC/P
uMCC/C

CMCC

In Table 2 there can be seen the support given to
female physicians from the MCC by part-time offers
and further training for the three types in percent. The

55%
33 %

11 %

Senior physician 43
Managing director 29

Management board 29

second part of the table shows the statements to the
future development of the MCC in percent.

4 Copyright © 2019 Zdravotnictvo a socialna praca, ISSN 1336-9326
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Table 2 Support of female physicians: part-time offers, further
training and future development (Source: own research)

uMCC/P 57 %
uMCC/C 14 %
CMCC 29 %

uMCC/P 29 %
uMCC/C 58 %
CMCC 14 %

there are the results for the marketing and the
public perception for the three types in percent.

Table 3 shows the results from the questions
regarding the applied management style in the
MCC in percent. At the bottom part of the table,

Table 3 Management style and marketing / public perception
(Source: own research)

uMCC/P Friendly guidance 57 %
uMCC/C Adjusted to suit situation 43 %
CMCC 0%
uMCC/P 43 %
uMCC/C 43 %
CMCC 14 %
In Table 4 there is a short health care system e based on market economy.

comparison under financing aspects. Three different

variations can be seen: systems At the bottom part of the table, there is a

e financed through contributions, valuation given for the types of systems.

e financed through taxes,
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Table 4 Healthcare system comparison from funding perspectives
(Source: own research)

Healthcare system type
Financed through taxes

Based on market economy

Financed through contributions
Valuation for the types of systems

Financed through taxes

Financed through market economy

Financed through contributions

The MCC is a sustainable healthcare framework
in Germany; it is flexible and effective (cf. Renger
F, Woischke N, Czirfusz A, 2013; Renger 2014b).

3.2 SUMMARY OF RESULTS

The following were involved in the study: the
uMCC/P at a rate of 55 %, the uMCC/C at 33 %
and the CMCC at 11 %.

In the uMCC/P, management is performed by
the senior physician in 43 % of cases; in the
uMCC/C, management tasks are performed by the
managing director in 29 % of cases; and in the
CMCC, these tasks are performed by the
management board.

Support of female physicians by means of part-
time offers and further development occurs in 57 %
of cases in the uMCC/P, 14 % in the uMCC/C and
29 % in the CMCC.

Future development is an important issue in 29
% of cases in the uMCC/P, 58 % in the uMCC/C
and 14 % in the CMCC.

The management style in the uMCC/P is
characterised by friendly guidance in 57 % of cases,
43 % adjusted to suit the respective situation in the
uMCC/C, and for the CMCC, no information was
provided from the study.

The marketing and public perception are
important in the uMCC/P at a rate of 43 %, likewise
in the uMCC/C, also at 43 %, and 14 % in the
CMCC.

Countries
United Kingdom, Sweden, Denmark
USA

Germany, France, Austria

Lack of good management
- lack of good healthcare

Existing population groups excluded

Good healthcare security

A Dbrief system comparison reveals that the
MCC in Germany has a sustainable framework , as
it is flexible and effective (cf. Renger F, Woischke
N, Czirfusz A, 2013, Renger 2014b).

4 DISCUSSION

Form the tables can be seen, that within the
uMCC/P  management style and business
management have a distinct ability. In the support
of female physicians is important for the uMCC/P.
Future development and marketing are also of great
relevance.

For the uMCC/C the management style is a bit
less important than within the uMCC/P. For
management work a director can be identified
within the uMCC/C. Support of female doctors is
less important and questions of future development
are on top for the uMCC/C. Marketing aspects are
as important as within the uMCC/P.

For CMCC management style is briefly of high
significance. The management is done over a
management board. The support for female doctors
is higher than within the uMCC/C. Future
development questions are significant low.
Marketing is not of high importance (Renger
2014a; Renger 2014b; Renger F, Woischke N,
Czirfusz A, 2013).
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Interesting works in the field of property rights
and diluted property rights are of Stehling, Spilker
and Ullrich (Stehling 2006; Spilker 2014; Ullrich
2004).

Property rights can be grouped in four
individual rights. That is (1) the right “to use a
resource” (ius usus), (2) the right to appropriate the
earnings (e.g. interest; harvest from the use of land)
(Ius usus frucutus), (3) the right to change a
resource in its shape, substance or locality (ius
abusus), and finally (4) the right to give the
resource full (e.g. sale, gift, heritage) or in parts to
others (rent, leasing, lease) and with that transaction
the property rights of the resource are sold, full or
in parts (Ius successionis) (Tietzel 1981, p. 210;
Dietl 1993, p. 57; Richter R, Furubotn EG, 1996, p.
18; Haase 2000, p. 59).

The possibility to have the right over resources
is limited over principles or contracts. From that
point of view property rights are a legal title for
possibilities for action (Erlei 1998, p. 29).

The result of these considerations is that
property rights can be different in their
“concentration”, they can for example be “diluted”.
“Dilution” means here, that not all of the four
groups of property rights are distributed to the
individual. The measure of the “concentration” or
“dilution” is connected

o to the number of recipients of property rights,
e from the allocation of the types of four groups
of property rights.

The lower the possibility to exclude others form
using a resource, the higher the number of potential
users and the more the different rights of a resource
are located to different users, the more influence is
given to concentration or dilution (Tietzel 1981, p.
215).

On fundamental aspects the work of Jager
(2008) is of great importance. For institutional
economics pioneering, see: Richter, R., Furubotn,
E. G. und Gobel, E (Richter R, Furubotn EG, 1996,
2003; Gobel 2002). Also the fundamental work of
Williamson, O. E. is of enormous value and interest
and further contributions are of Kruhl, Spilker and
Renger, Czirfusz (Williamson 1990; Kruhl 2006;
Spilker 2006; Renger F, Czirfusz A, 2017b).

Zdravotnictvo a socialna praca Vol. 14, No 1, 2019

5 CONCLUSION

There are three different types of MCC and they
have different economical characteristics. MCC are
institutions and they can be researched with the
field of institutional economics. This is done to
have a further contribution of practical knowledge
over the MCC.

The property rights theory is a specific research
approach and it can be used with the MCC to
generate knowledge of these institutions.

In view of the explanations regarding property
rights/property rights theory in connection with
institutional economics, it can be said that the
theory can easily be applied to the MCC situation in
Germany and thus contribute new knowledge.
There is potential in looking at the findings of the
integration of the three MCC types in the diagram
of the extent of property rights concentration and
understanding the resulting interpretation.

Over the business administration categories it is
clear to see that the three types of MCC are
different.

Knowledge gained from
economics, including the new institutional
economics, can be applied to the situation of the
three MCC types in Germany and is compelling in
terms of the findings. As yet, there have been
relatively few papers combining institutional
economics and public health (healthcare science).
Whether this paper represents pioneering work in
this area remains to be seen.

institutional

The institutional economics is an interesting
field for researchers and it is to wait in which
direction the newest publications for this subject
develop.
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ABSTRAKT

Uvod: Uvealny melandm je najéastejsi primarny maligny nador oka u dospelych. Predstavuje  3-
3,5% vsetkych malignych nadorov. Miera prezitia napriek neustdlemu zlepSovaniu lokalnej
kontroly stagnuje. Pri¢inou je vel'mi Castd tvorba metastdz najmd v peceni, plicach a kostiach.
Prvym priznakom byva ¢asto az porucha videnia, bolest’ zacinaju pacienti citit’ pri prerastani masy
mimo bulbus. Vcasna diagnostika vyznamne zlepSuje prognézu pacienta, ale aj rozsiruje spektrum
vyuzitelnych terapeutickych postupov. Svoje miesto v diagnostike ma vysetrenie Strbinovou
lampou, transiluminacia, fluoresceinova angiografia a samozrejme 2D zobrazovacie modality
USG, CT a MR. Pri vyhl'adavani vzdialenych metastaz vyuzivame PET/CT. V minulosti sa terapia
opierala o enukleaciu bulbu, v sucasnosti sa uplatiuje najmd radioterapia, stercotakticka
radiochirurgia, pri ktorej vyuzivame vizualizaciu virtudlneho 3D modelu na zaklade CT obrazov.
V praci sa venujeme vizualizacii vnatrooénych pomerov, predovsetkym zobrazeniu maligneho
melanému uvey, pomocou realnych 3D modelov zhotovenych za pomoci 3D tlace, ktoré
napomahajt v zlozitom procese planovania stereotaktickej radioterapie.

Metodika: Pre tvorbu 3D modelu melanému uvey potrebujeme dostato¢ne kvalitné vstupné data
poskytujiice informacie o velkosti a lokalizdcii melanému. Pre planovanie stereotaktickej
radiochirurgie sa pouziva CT a MR fuzia. V jednotlivych rezoch vyznacujeme cielové Struktiry
a aj tie, ktorym sa pri ozarovani chceme vyhnut. Nasledne sa v planovacom programe vyhodnoti
optimalna davka a rozlozenie ziarenia. Snimky vytvorené pri planovani pouzivame aj pri tvorbe
nasich 3D modelov. Vyuzili sme axialne scany hlavy vo formate DICOM s rozliSovacou
schopnostou 1mm zhotovené v denn vykonania stereotaktickej radiochirurgie. Nasleduje
segmentacia modelu pomocou Specializovaného softvéru Invivo 6, ktory vytvori priestorovy 3D
model a ten nasledne spracujeme v programe Simplify3D. Na tla¢ pouzijeme dva farebne rdzne
PLA filamenty a FDM/FFF tlaciaren s dvomi extrudermi.

Vysledky: Vysledkom nasej prace st dvojfarebné 3D modely malignych melanémov uvealneho
traktu troch pacientov, ktori podstupili stereotakticki radiochirurgiu. Modely s farebnym
odliSenim maligneho melanému od ostatného zdravého tkaniva okrem samotnej vizualizacie pri
planovani stereotaxie sltizia na edukacné cely Studentov mediciny ako aj na pochopenie vlastného
ochorenia samotnym pacientom a ako pomoc pri vol'be idealnej terapeutickej metody.

Diskusia: Obmedzenie v nasej praci spoc¢iva v nedostato¢nej kvalite rozliSenia zobrazovacich
metod. Mensia vzdialenost’ medzi rezmi by benefit planovania stereotaxie vyznamne zvysila. Dnes
sa 3D tla¢ v ocnom lekarstve pouziva na vyrobu individualizovanych okuliarov, Sosoviek, roznych
nastrojov, diagnostickych pomécok, protéz a epitéz a v perioperacnom planovani.

Kracové slova: 3D tlac, 3D model, maligny melandm uvey, stereotakticka radiochirurgia
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Introduction: Uveal melanoma is the most common primary tumor of the eye in adults. It entails
from 3 up to 3.5% of all malignant tumors. The survival rate is not increasing because in time of
diagnosis, process is already disseminated, mostly in liver, lungs, and bones. The first sign could
be abrupt, usually, its first manifestation is the loss of vision, the pain is not felt unless the tumor is
exceeding out of the bulbus. Early diagnosis improves patient’s prognosis as well as an
opportunity to choose different therapeutic approaches. Fluorescein angiography, slit lamp, 2D
imaging methods like USG, CT and MR play an important role in making the diagnosis of uveal
melanoma. PET/CT is mostly used in order to search for metastases. In history, mainstay of
therapy was eye enucleation, nowadays radiotherapy is the first choice, for instance, stereotactic
radiosurgery. 3D electronic model is used, made from CT images. In this article we are focusing
on visualization of intraorbital structures, emphasizing the malignant uveal melanoma with real 3D
models printed by 3D printer which helps to ameliorate treatment regimen and planning of

Methods: In order to create 3D model of uveal melanoma, we need input information which
entails tumor size and tumor localization. In planning of stereotactic radiosurgery we use CT and
MRI images merging. We need to differentiate structures and highlight the ablative localization in
each cut to minimize the radiation dose to adjacent structures. Next step is made in the computer
program which counts the dose of radiation and exact localization of irradiation. Scans, which
have been made during procedure planning, we use to create our 3D models. We use axial scans of
the head, made in the exact day of radiosurgery in DICOM format, with a resolution of Imm. We
segment 3D model in program Invivo 6, which subsequently is processed in Simplify3D. We use
two different colors of PLA filaments and FDM/FFF printer with two extruders.

Results: We made two colors 3D models of malignant uveal melanoma in 3 patients, who
underwent stereotactic radiosurgery. 3D models of uveal malignant melanoma which have a color
distinction from healthy surroundings help in procedure planning. Moreover, 3D model helps
medical students out in extending their knowledge as well as it helps to understand and realize

Discussion: The limitation of our work is based on low quality of imaging methods. Minimalizing
the distance between each cut could improve the procedure planning. Nowadays 3D printer is used
for printing glasses, lenses, a bunch of instruments, prosthesis, epithesis as well as in perioperative

Key words: 3D printing, 3D model, malignant uveal melanoma, stereotactic radiosurgery

pouzitia 3D tlace na redlne zobrazovanie Struktur,

ABSTRACT
stereotactic radiosurgery.
disease by the patient.
procedure planning.
UVOD

edukaciu, planovanie zakrokov, tvorbu implantatov

3D tla¢ za svoje pomerne kratke obdobie
existencie pres$la pozoruhodnym vyvojom a jej
d’alsi rozvoj sa ocakava aj v buducnosti. Svoje
miesto nasla v mnohych odvetviach priemyslu, ale
svoju cestu si razi aj vjednotlivych odvetviach
mediciny, kde prvym vytlacenym modelom boli
zubné implantaty v roku 2000 a odvtedy moznosti
vyuzitia prudko rastd v oblasti kraniofacialnej
chirurgie, neurochirurgie, kardiovaskularnej
chirurgie, stomatolégie, ortopédie a traumatologie,

aneobchddzaju ani oftalmolégiu. Zname st

adalsich pomodcok v liecbe a starostlivosti
o pacientov. My sme sa rozhodli
dvojfarebné modely maligneho melanému uvey,
ktoré maji prave nadorové tkanivo odlisené inou
farbou. Realny model prinasa benefit pri planovani

stereotaktickej radioterapie.

vytvorit

Uvedlny melandm je najcastej$i primarny
maligny nador oka udospelych s najvyssim
vyskytom u kaukazskej rasy. Jeho incidencia

v Europe bola v roku 2015 2-8/1mil. obyvatelov.
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Predstavuje 3 - 3,5% vSetkych malignych
nadorov, do 20% vsetkych malignych melanomov.
V uvealnom trakte je najcastejSie lokalizovany v
cievovke ato v 75 — 85 % pripadov, vo
vraskovcovom telese sa vyskytuje okolo 9 - 16 %
pripadov a 6 - 9 % pripadov nachadzame
v duhovke. Lokalna kontrola nadoru sa neustale
zlepSuje, avSak miera prezitia dlhodobo stagnuje na
rovnakej trovni kvoli vel'mi Castej tvorbe metastaz,
ktoré st najéastejsie lokalizované v peéeni, plicach
a kostiach. 20 az 30% pacientov s malignym
melandémom uvedlneho traktu zomiera do 5 rokov
od diagnozy, 45% pacientov do 15 rokov.

Pacienti s intraokularnym melanémom zvacsa
nepocituju v skorych stadidch subjektivne ziadne
tazkosti. Postupne pri progresii ochorenia byvaju
najCastej§imi priznakmi rastiica tmava Skvrna na
dihovke, zmena vo velkosti alebo tvare zrenice,
problémy s videnim (rozmazané videnie alebo
nahla strata zraku) a zablesky svetla. Bolest
pacienti citia v pripade, ak nadorova masa zaéne
prerastat’ mimo o¢ny bulbus. Zla prognoéza pacienta
je asociovana s muzskym pohlavim, star§im vekom,
velkym priemerom nadoru, bohatou
mikrovaskularizaciou, pritomnostou okularnej
melanocytozy, dedi¢nostou a i.

V¢asna  diagnostika  vyznamne  zlepSuje
progndézu  pacienta a  rozSiruje  spektrum
vyuzitel'nych terapeutickych postupov. Zakladom je
vySetrenie vnitroo¢ného tlaku a centralnej ostrosti
zraku, vySetrenie Strbinovou lampou pri maximalne
rozsirenej pupile pouzitim Hrubyho SosSovky, resp.
Volkovych SoSoviek, ¢o umozni podrobné
vySetrenie nalezov na o¢nom pozadi. Zaznamenanie
nalezu uskutocniujeme fundusfotograficky. Pri
fluoresceinovej angiografii je limitom periférny rast
novotvaru, ktory znemozni jej pouzitie. Dolezité
miesto pri lokalizacii 1ézie ma vySetrenie
transiluminaciou, transskleralne
bodovou Langeho lampou. V naleze perimetra pri
malignom melanéme lokalizovanom v choroidei sa

presvietenie

v kazdom pripade zistia funkéné zmeny, kym pri
névoch sa vypadok vzornom poli neobjavuje.
V procese diagnostiky intenzivne vyuzivame aj 2D
zobrazovacie modality, k nim patri ultrasonografia
efektivna pri  nadoroch vacSich ako 3mm,
pocitacova tomografia a magneticka rezonancia pre
intraokularneho pripadne
extraokularneho rastu nadoru. MR ma obrovské

znazornenie

prednosti v diferencilnej diagnostike,  je
nepostradatelnd  pre  zameranie = melanému
choroidey acorpus ciliare pred liecbou gama
nozom. Pozitronovi emisni tomografiu (PET/CT)
vyuzivame pri vyhladévani vzdialenych
metastaz. Mozna je aj biopsia, ktora vsak pre svoju
invazivitu nesie riziko ¢astych komplikacii.

V minulosti  sa  terapia  intraokularnych
melanémov opierala o chirurgicky zasah, t.].
o enukledciu bulbu, v pokrocilych S$tadiach az o
exenteraciu orbity, ktoré v sucasnosti volime pri
vel'kych nadoroch presahujucich hranice bulbu.
V dnesnej dobe nachadza wuplatnenie terapia
externou (zdroj ziarenia mimo tela) aj internou
(brachyterapia) radidciou, kde existuje Sanca na
zachovanie zraku, ale zaroven hrozi poskodenie
okolitych Struktur zasiahnutych ziarenim. V snahe
predist poskodeniu okolitych $truktir vyuzivame
stereotakticki  radiochirurgiu  definovanti  ako
jednorazovi vysoku davku oziarenia stereotakticky
riadent do vopred uréeného cielového miesta, to
znamena na zaklade 3D virtudlneho modelu
vytvoreného z pacientovych diagnostickych snimok
urcit’ cielovu poziciu pre oziarenie.

V préci sa venujeme vizualizacii vnatroo¢nych
pomerov, predovsetkym zobrazeniu maligneho
melanomu uvey, pomocou realnych 3D modelov
zhotovenych za pomoci 3D tlace, ktoré napomahaji
v zlozitom procese planovania stereotaktickej
radioterapie. Vzhladom na narocnost’ predstavy
o skutocnej vel'kosti a lokalizacii nadorov nielen
pre pacienta, ale Castokrat aj pre lekara je redlny
model velkym prinosom apomocou v d’alSom
procese manazmentu pacienta.

METODY

Pre tvorbu 3D modelu melanomu uvey
potrebujeme dostatoéne kvalitné vstupné data
poskytujiice informacie o velkosti a lokalizacii
melanomu. Pre planovanie zakroku sa vyuziva fuzia
CT aMR obrazu ziskané vden planovania
a vykonania zakroku. Po fuzii sa vkazdom reze
vyznacia cielové nadorové tkanivo pre dosiahnutie
efektivnej davky ziarenia a najviac citlivé Struktiry
moznu  davku  radidcie.  Medzi  vysoko
radiosenzitivne patria obe SoSovky, zrakové nervy,
chiasma opticum a mozgovy kmen. Nasledne sa
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data prenesti do planovacieho programu, v ktorom
prebicha optimalne pldnovanie pre dosiahnutie
efektivne;j davky
s prihliadnutim na jeho velkost, lokalitu, tvarova

v nadorovom tkanive

Denisa Fialova, Peter LeSko, Michal Marko

zlozitost’ a ¢o najmensej davky v zdravom tkanive
a radiosenzitivnych Struktarach.

Obrazok 1: Znazornenie uvealneho melandmu a radiosenzitivnych struktir

pocas planovania stereotaktickej radiochirurgie. (Zdroj: A. Furdova)

Prave snimky z pocitacovej tomografie sa nam
najlepsie osved¢ili pri tvorbe 3D modelu. Pouzili
sme axialne scany hlavy vo formate DICOM
s rozliSovacou schopnostou Imm zhotovené v den
planovania a vykonania stereotaktickej
radiochirurgie na Onkologickom ustave sv. Alzbety
v Bratislave. Naslednym krokom je segmentacia
modelu pomocou Specializovaného softvéru Invivo
6. Zo vstupnych CT snimok vygeneruje priestorovy
3D model, s ktorym dalej pracujeme. Tato faza je
Casovo  najnarocnejSou ajej vysledkom je
dvojfarebny 3D model vo formate STL, v ktorom je
prave maligny melaném farebne odliseny od
okolitého zdravého tkaniva. Model spracujeme
v programe Simplify3D a nasledne pouZzijeme na
samotni tla¢ metodu FDM (fused deposition
modelling) niekedy oznacovani ako FFF (fused
filament fabrication). FDM/FFF zacina na Cistej
podlozke postupnym nanasanim materidlu po
jednotlivych vrstvach tak precizne, ako sa len da.
Takymto sposobom tlaciaren nandsa materidl po

Castiach v 2D priestore. Nasledne sa posunie

horizontalne o d’alSiu vrstvu, az pokial’ nevznikne
kompletny 3D model. Tla¢ dvojfarebného modelu si
vyzaduje pouzitie tlaciarne s dvomi extrudermi,
kazdy znich pre jeden farebny termoplasticky
filament PLA (kyseliny polymlie¢nej). Pouzitie
PLA je vyhodné, nedeformuje sa pocas tlace, co
zabezpecuje vysoko presny a stabilny 3D model.

VYSLEDKY

Vysledkom nasej prace st dvojfarebné 3D
modely malignych melanémov uvedalneho traktu
troch pacientov (tabulka 1), ktori podstupili
stereotakticki radiochirurgiu. Modely s farebnym
odliSenim maligneho melandému od ostatného
zdravého tkaniva okrem samotnej vizualizacie pri
planovani stereotaxie sluzia na edukac¢né ucely
Studentov mediciny ako aj na pochopenie vlastného
ochorenia samotnym pacientom a ako pomoc pri
volbe idedlnej terapeutickej metody. Pre pacienta
ale Casto i Studentov byva vel'mi naro¢né uvedomit’
si, oaky problém skuto¢ne ide po oznameni
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diagnozy, kde je nador presne lokalizovany, aky je
velky, aké Struktiry ohrozuje. Hmotné znazornenie
bulbu a presnej lokalizacie nadoru v rozmeroch,
ktoré presne zodpovedaji vybranej mierke, dokaze

vel'mi rychlo zodpovedat vela otdzok pacienta,
obzvlast ak je nador farebne odlisSeny od zdravého
tkaniva. Mozno vyslovit' aj predpoklad o lepsej
compliance pacienta k liecbe.

TabulPka 1: Udaje o pacientoch, ktorym bol vytladeny dvojfarebny 3D model

maligneho melanému uvey

pacient pohlavie rok velkost’ metastazy diavka Gy | komplikacie
narodenia melanému
1 muz 1979 0,30mm’> nepritomné 35,0 ziadne
2 muz 1986 0,16mm> nepritomné 35,0 ziadne
zena 1966 0,70mm’> nepritomné 35,0 ziadne
patologii, o predstavuje konkurenciu drahej fundus
DISKUSIA kamery. 3D modely dokdzu napomoéct aj pri

Limitujicim faktorom nasej prace je kvalita
rozliSenia Priemerny
predozadny emetropického oka
naznacuje, ze rezy vzdialené od seba lmm nam
neposkytuju dostatoéne presné informacie. VysSie
rozlisenie by poskytovalo kvalitnej$i 3D model, ktory
by sme  pre edukaciu  mohli  vytlacit’
v niekol'’konasobnom a samozrejme  aj
presnejSie planovanie zakroku. Predstava urobit’ 3D
model napriklad v mierke 5:1 z 24 rezov pri takychto
moznostiach  pripada
nekvalitného vysledku alebo potreby tprav modelu
pred tlacou. LepSie  rozliSenie
zobrazovacich metdéd by teda pacientom s uvealnym
melanomom prinieslo vyznamny benefit pri planovani
stereotaktickej radiochirurgie. M6zeme predpokladat’,
ze sa pri su¢asnom rozvoji technologii a modernizacii

zobrazovacich metod.

rozmer 24mm

zvacsSeni

vuvahu len =za cenu

samotnou

mediciny zmeny dotknu aj kvality zobrazovacich
zariadeni.

Sucasny trend hladania vyuzitia 3D tlace
v roznych oblastiach mediciny a pri zavadzani novych
terapeutickych postupov je prislubom pozitivnej
zmeny aj na poli oftalmolégie. Dnes vieme vyrabat’
individualizované¢ pomodcky pre oftalmo-
logickych pacientov ako su okuliare, SoSovky a
oftalmologické nastroje. 3D tla¢ dokaze pomdct’ aj pri
diagnostike vnutrooénych patologii amoze tak

rozne

nahradzat drahé pristroje. Za pouzitia vytlacenej
konstrukcie pre  Volkovu
dokazeme zaznamenat' obraz o¢né¢ho pozadia a jeho

SoSovku  a smartfon

perioperacnom planovani zakroku, kedy poskytuju
realne o priestorovych  pomeroch
jednotlivych Struktar. Vyhodou je aj pouzitie pri
vyrobe tvarovych protéz a epitéz, ktoré st zhotovené
na zaklade naskenovania zdravej polovice tvare, ¢im
odpada pre pacienta naro¢ny proces zhotovovania
odtlagkov pre manuélne vytvorené nahrady. Casto sa

informacie

takyto model pouziva ako predloha pred vytvorenim
definitivneho modelu, ale existuje aj pomerne
komplikovana technologia, ktora dokaze pri tlaci
pracovat’ priamo so silikonom a zhotovit’ tak farebny
pozadovany model 3D tlacou. 3D tla¢ uz v sucasnosti
poskytuje Siroké spektrum vyuzitia a so zlepSujucimi
sa technoldogiami a nadobudanim skusenosti budeme
v blizkej dobe svedkami d’alSieho pokroku.
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ABSTRAKT Uvod: Degenerativne zmeny v oblasti oka ajeho adnex st chorobné stavy, ktoré zvylajne

ABSTRACT

postihuju obe strany (oci) sucasne. Vznikaju po Styridsiatom roku zivota a prejavuju sa
priznakmi tzv. “suchého oka”. Tieto priznaky st vyrazné najméd u pacientov, ktori maji aj
nadorové ochorenie v oblasti spojovky.

Metodika: Subor pacientov, ktori boli lieCeni pre problémy so suchym okom a zaroven mali
diagnostikované benigne alebo maligne nadory spojovky (nemelanocytové aj melanocytové
nadory, papilomy, karcinomy, lymfom) pred a po opera¢nom zakroku.

Vysledky: Subor 54 pacientov, priemerny vek 42 rokov. V subore bolo 26 (48%) muzov a 28
(52%) zien. U vsetkych pacientov bola nasadend lie¢ba pre problémy so ,,suchym okom*
a paralelne mali nalez nadoru na spojovke. Z celkového poctu bolo 45 (83%) pacientov
s benignym nadorom a 9 (17%) s malignym naddorom po operacii. Indikacie liecby pre maligny
nador bol: recidivujici epibulbarny karcindém, dysplasticky melanocytarny névus, maligny
melanom spojovky a epibulbarny MALT lymfom.

Zaver: Funkcia slzného filmu u pacientov s epibulbarnymi nadormi je obmedzena a trpia
syndromom ,,suchého oka“. V liecbe sa okrem lubrikancii uplatiuje aj lokalna aplikacia
cyklosporinu A.

Kracové slova: epibulbarny nador, syndrém suchého oka, 1ézie spojoviek

Introduction: Degenerative changes in the surface of the eye and its adnexa are disease that
usually affect both sides (eyes) simultaneously. They appear after the age over forty of life and
show signs of so-called "dry eye". These symptoms are particularly pronounced in patients who
have epibulbar lesions and cancer in the conjunctiva region.

Methods: A group of patients who were treated for dry eye problems while having diagnosed
benign or malignant conjunctival tumors (non-melanocyte and melanocyte tumors, papillomas,
carcinomas, lymphoma) before and after surgery.

Results: A group of 54 patients, mean age 42 years. There were 26 (48%) men and 28 (52%)
women. All patients received treatment for "dry eye" problems and had a conjunctival tumor in
the epibulbar conjunctiva. Of the total number in 45 (83%) patients were benign tumors and in 9
(17%) patients were malignant tumors after surgery. Indications for treatment for malignant
tumor were: recurrent epibulbar carcinoma, dysplastic melanocytic nevus, malignant melanoma
of the conjunctiva and epibulbar MALT lymphoma.

Conclusion: Tear film function is limited in patients with epibulbar tumors and in patients, who
suffer from dry eye syndrome. In addition to lubrication, local administration of cyclosporin A is
also used.

Keywords: epibulbar, tumor, dry eye syndroma, cyclosporine A, conjunctival lesion
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UVOD

Nadory spojovky a povrchu oka zahfiaju velké a
rozmanité spektrum 1ézii a moézu vychadzat zo
skvamozneho epitelu, melanocytarnych buniek alebo
lymfocytovych rezidentnych buniek spojovkovej
stromy. Jednym z prvych priznakov u tychto
pacientov méze byt syndrom suchého oka. Syndrém
tzv ,,suchého oka*“ je multifaktoridlne ochorenie
o¢ného povrchu charakterizované stratou homeostazy
slzného filmu. U pacientov sa vyskytujii priznaky
suvisiace s nestabilitou slzného filmu. Vznika zapal
ocného povrchu a poskodenie (Craig ef al. 2017).

Najcastejsie priznaky ochorenia suchého oka su
pocit suchosti, podrazdenia oka a pocit cudzich telies,
nasledne vznika citlivost na svetlo, zvysené slzenie
alebo svrbenie. Patogenéza ochorenia nie je jasna
(Stevenson ef al. 2012). Znizena sekrécia slzného siz
aredukcia funcie slzného filmu spdsobuje slzni
hyperosmolaritu vedicu k hyperosmolarite oc¢nych
povrchovych epitelidlnych buniek. To stimuluje
kaskadu naslednych zapalovych fenoménov (Kastelan
et al. 2013). Mediatory, ako st cytokiny, chemokiny a
matricové metaloproteindzy, podporuju aktivaciu
nezrelych buniek prezentujucich antigén. Vznika
tvorba autoreaktivnych pomocnych T buniek, po
ktorych nasleduje samo-udrziavaci cyklus zapalu
(Stevenson et al. 2012). Prevalencia suchého oka
v roznych Stadiach je 5 az 35% v zavislosti od
diagnostickych kritérii. Zvyseny vyskyt je u zien a
starSej populacie (Baudouin et al. 2016). Tazka forma
ochorenia je charakterizovana pretrvavajicimi a
opakujicimi sa symptémami (Leonardi 2013).

Nadory o¢ného povrchu maji Siroké klinické
spektrum a zahfnaju niekolko foriem epitelialnych,
stromalnych, vyskytuji sa v oblasti karunkuly ale
stretivame sa aj so sekundarnymi nadormi. Uplna
excizia je volba liecby v indikovanych pripadoch.
Vysledné povrchové defekty po excizii moézu byt

Alena Furdova, Karolina Kapitanova, Juraj Sekac

prekryté amniotickou membranou (Kréova et al.,
2016). Na druhej strane liecba malignych nadorov,
napr. melandbmu spojoviek je zalozend na urcitych
stanovenych principoch (Honavar and Manjandavida,
2015). Tieto sahaji od uplnej excizie lézie v
episkleralnom plaku s klinicky ¢istymi okrajmi
optimalne az 4 mm a naslednou pooperacnou
brachyterapiou adjuvantného plaku az po radikalnu
operaciu ako je exenteracia oc¢nice, d’alej sa mdze
aplikovat’  radioterapia  protonovym luom a
systémovi chemoterapiu (Shields and Shields 2004;
Shields er al. 1998). Cast nezhubnych o&nych
spojovkovych  1ézii  vyzaduje len periodické
pozorovanie a v pripade tazkosti a priznakov suchého
oka liecbu kvpakmi alebo gélmi. VSeobecne, benigne
nadory a choristomy st excidované vtedy, ak
pacientovi spdsobujii  kozmeticky alebo funkény
problém. Maligne nadory sa musia radikalne Uplne
excidovat. Lie¢ba sa nasledne dopiia aj napriklad
kryoterapiou (Honavar and Manjandavida 2015).
Pacientov na zmiernenie priznakov suchého oka sa
aplikuju tzv.”umelé slzy” a jednym zo spdsobov je aj
liecba cyklosporinom A vo forme o¢nych kvapiek.

METODIKA

Stbor pacientov s priznakmi syndromu suchého

oka a nadormi spojovky, nemelanocytovymi aj
melanocytovymi nddormi pred apo operacnom
zakroku.

VYSLEDKY

Vysledky: Stibor 54 pacientov, priemerny vek 42
rokov. V subore bolo 26 (48%) muzov a 28 (52%)
zien. U vsetkych pacientov bola nasadena liecba pre
problémy so ,,suchym okom® a paralelne mali nalez
nadoru na spojovke.

® maligne

® benigne

Obr. 1 Podiel pacientov s malignymi a benignymi epibulbarnymi nadormi
(Zdroj: vlastné vysledky)
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Vekom podmienené zmeny povrchu oka a epibulbarne nadory
Age related changes of the Eye Surface and Epibulbar Tumors

Z celkového poctu bolo 45 (83%) pacientov s
benignym nadorom a 9 (17%) s malignym nadorom
po operacii. Indikacie liecby pre maligny nador bol:
recidivujuci  epibulbarny karciném, dysplasticky
melanocytarny névus, maligny melaném spojovky a
epibulbarny MALT lymfom.

Pacienti podstupili operaciu pre maligny nador v
lokalnej anestézii. Po chirurgickom zakroku sa uzivali
antibiotika a steroidy pocas 10 dni a pacienti
pokracovali v liecbe s roztokom cyklosporinu A 1x
denne.

DISKUSIA

Starnutie populacie je celosvetovy problém
aprindsa so sebou zmeny s dopadom aj na socio-
ekonomicku rovinu a tyka sa starostlivosti o zdravie
seniorov (Hasa 2018). Syndrom suchého oka je
oznaCovany  ako  multifaktoridlne  ochorenia.
Vseobecne akceptované rizikové faktory pre vyvoj
syndromu suchého oka zahfnaju Zzenské pohlavie,
starnutie,  deficit  androgénov,  pouzivatel'ov
kontaktnych SoSoviek, prekonané refrakéné operacie,
ale tak isto aj systémové ucinky niektorych liekov.
Jednym z faktorov je aj pocet zmurknuti za Casovy
interval. Suché oko alebo keratoconjunctivitis sicca je
jedno z najfrekventovanej$ich o¢nych ochoreni. Na
ochoreni sa podielaji nielen ocné faktory, ale
dolezitd tulohu zohravaju aj dalsie faktory ako
celkovy stav  pacienta, pracovné podmienky,
ekologické a genetické faktory. Syndrom suchého oka
nielenze znizuje kvalitu Zivota postihnutého, ale
predstavuje aj hrozbu zavaznych komplikacii, ktoré
moézu viest’ az k strate videnia — preto je potrebné
tomuto ochoreniu venovat naleziti pozornost.
Termin “suché oko” prvy pouzil $védsky oftalmolog
Sjogren v roku 1933. Mnohé desatrocia sa myslelo,
7e choroba je sposobena len redukciou tvorby sz v
slznej zlaze (Baudouin et al. 2016; Rolando and
Zierhut, 2001; Schein et al. 1997).

Klinické prejavy epibulbarnych nadorov st
variabilné. Benigne 1ézie mozu byt asymptomatické
(Shields and Shields, 2004). Niecktoré typy mozu
sposobit’ pocity suchosti oka, zacervenanie oka,
iritaciu, edém, erytém (Honavar and Manjandavida,
2015). O¢na povrchova skvamoézna neoplazia moze
byt pritomna aj klinickom obraze pripominajicom
chronicktl konjunktivitidu (Akpek et al. 1999).
NajcastejSim prejavom melanému spojoviek je
zvySend, nepravidelna, jednostranna pigmentovana
plocha najcastejSie na bulbarnej spojovke, hnedasto-
Ciernej farby. Niekedy sa u pacientov dostavia pocity
cudzicho telesa v oku a bolest’ v postihnutom oku
(Halas et al. 2013; Salcedo-Hernandez et al. 2014).

Subjektivne symptémy po chirurgickej liecbe
epibulbarnych nadorov st tiez rbzne, vratane

staznosti pacientov, ktoré sa podobaju symptémom
suchého oka. Viaceré publikované Studie uvadzali
povod alebo eskalaciu symptomov suchého oka po
operacii oka (Cetinkaya et al. 2015; Denoyer et al.
2015; Yu et al 2015). U pacientov je potrebna
dlhodoba nahrada formou umelych siz, ktora
zvyCajne poskytuje len kratkodobt wlavu od
symptomov (Gayton 2009). Cyklosporin A sa uvadza
v poslednych rokoch ako terapeutické cinidlo
poskytujtice inhibiciu zapalovych odpovedi spojenych
so suchym okom (Leonardi, 2013; Pisella et al.,
2018). Dlhodoba liecba je potrebna a jej cielom je
znizenie zapalovych markerov, zlepSenie osmolarity
slzného filmu (Pisella ef al. 2018). Vo vSeobecnosti je
zname, ze funkcia slzného filmu u pacientov s
epibulbarnymi nadormi je obmedzena. Cyklosporin A
je cyklicky polypeptide, ktory patri do skupiny
imunosupresiv - inhibitorov kalcineurinu.
Cyklosporin A Specificky ovplyviiuje len funkciu T
lymfocytov, znizuje produkciu cytotoxickych T
lymfocytov a potvrdil sa aj antifungalny ucinok
(Pandit 2003). Jeho aplikacia je d’alSou moznostou na
liecenie syndromu suchého oka a pooperacnych
komplikacii u pacientov po operacii epibulbarnych
nadorov.

ZAVER

Lie¢ba degenerativnych ochoreni povrchu oka
anadorovych procesov na spojovke sa sklada
z viacerych moznosti, ale vzdy je dolezité nahradzat’
nedostatok siz umelymi slzami, alebo kauzalne sa
snazime odstranit’ pri¢inu, ktora vedie tazkostiam.
Nové poznatky o etiopatogenéze suchého oka ukazali
na kauzdlne moznosti liecby (vysadenie liekov
sposobujucich suché oko, aplikacia jednodiovych
kontaktnych ~ SoSoviek  namiesto  mesacnych,
substitu¢na liecba horméonmi u zien v menopauze).
Ak je pritomna aj blefaritida (zapal aj mihalnicovej
Casti adnex), musi byt nasadena liecba antibiotikami.
NajcastejSou liecbou suchého oka je aplikdcia
umelych siz. Pacienti, ktori maju uzivat umelé slzy
viac ako Styrikrat za den, by mali uzivat’ slzy bez
prezervacnych prisad (prezervacné latky v oc¢nych
kvapkach tlmia tvorbu siz); dobré skusenosti st aj s
pripravkami obsahujicimi kyselinu hyalurénovu a do
popredia sa dostava liecba kvapkami obsahujucimi
cyklosporin A.
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VEDOMOSTI SESTIER O PROBLEMATIKE KLOSTRIDIOVEJ INFEKCIE

NURSES" KNOWLEDGE ABOUT THE ISSUE OF CLOSTRIDIUM INFECTION
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Uvod: Klostridiova infekcia patri k naj¢astej$im nemocni¢nym ¢revnym nakazam. Cielom
bolo preskiimat’ vedomosti sestier o klostridiovej infekcii vzhl'adom na ich pracovné
zaradenie. Metody: Subor tvorilo 112 sestier pracujucich na infekénych a neinfekénych
pracoviskach. Vedomosti sestier o klostridiovej infekcii boli hodnotené nestandardizovanym
dotaznikom s pouzitim metdd deskriptivnej Statistiky a Pearsonovho chi-kvadrat testu.
Vysledky: Preukazala sa vysSia Groven vedomosti o skimanom probléme u sestier na
infekénych pracoviskach (p < 0,00001). Zaver: Manazment oSetrovatel'skej starostlivosti sa
zameriava na bariérové osetrovanie so Specifikami pre klostridiova infekciu, ktoré musi
sestra poznat’ a zahfnat’ do planovania a realizécie starostlivosti o pacienta.

vedomosti, bariérova oSetrovatel'ska

infekcia, sestra,

Introduction: Clostridium infection is one of the most common intestinal infections in the
hospital. Main aim was to investigate nurses” knowledge of clostridium infection due to
their inclusion in departments. Methods: The research sample consisted of 112 nurses who
worked at infectious and non-infectious departments. Nurses” knowledge of clostridium
infection was evaluated by non-standardized questionnaire using descriptive statistics and
Pearson's chi-square test. Results: We have shown a higher level of nurses” knowledge
working at infectious department (p < 0,001). Conclusion: Nursing care management
focuses on barrier nursing care with the specifics for clostridium infection that the nurse
must know and include in the planning and implementation of nursing care.

Keywords: Clostridium infection, nurse, knowledge, barrier nursing care
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ABSTRACT

UvVoD

V poslednom  obdobi dochadza celosvetovo
k prudkému narastu poctu pacientov s klostridiovou
infekciou, oznacovanou tiez ako CDI (Clostridium
Difficile Infection). Skutoény pocet pacientov, ktori st
na Slovensku kolonizovani Clostridium difficile (CD)
je odhadovany Uradom verejného zdravotnictva SR na
7-11% hospitalizovanych pacientov, 5-7% pacientov
socidlnych zariadeni a priblizne 2% ambulantnych
pacientov (Jarc¢uska, Batovsky, Drgona et al. 2014).
V nasledujucej Casti  prispevku  priblizujeme
problematiku CDI z pohl'adu vyvolavatela ochorenia,
patogenézy, prejavov a rizikovych faktorov. Taktiez
popisujeme diagnostické a lieCebné postupy, ktorych
sucast'ou je aj bariérové osetrovanie.

Povodca ochorenia, patogenéza, prejavy a rizikové
faktory

CDI je ochorenie spdsobené grampozitivnou
anaérobnou baktériou Clostridium difficile. Patri do
skupiny  ¢revnych infekcii so  zvlastnostami
v patogenéze, klinickych priznakoch, komplikaciach
ako aj v liecebnych postupoch, vratane nevyhnutnosti
bariérového pristupu ako doélezit¢tho komponentu v
manazmente oSetrovatel'skej starostlivosti. Baktéria
CD sa bezne vyskytuje v prirode, povrchovych
a odpadovych vodach asréznou frekvenciou je tiez
sucastou ¢revnej mikroflory l'udi aj zvierat. Vo forme
spory je vysoko rezistentnd a dlhodobo perzistuje
v prostredi nemocnice.
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CDI sa prejavuje ako akatne hnackovité ochorenie,
ktor¢ nemusi byt  doprevadzané  zvracanim
a horu¢kami. Hnacky byvaju zvy€ajne frekventované
amenej objemné, nie si vSak profizne. V stolici je
typickéd primes hlienu, niekedy je hnilobného zapachu.
Mobze sa objavit aj bolestivé nutkanie na stolicu.
U imobilnych pacientov sa moézu hnacky javit ako
inkontinencia  stolice  (ndhle  vzniknutd).  Pri
zavaznejSich formach sa objavuji bolesti brucha,
meteorizmus, vymiznutie motility ¢reva. U pacientov
vys§icho  veku  modzeme  pozorovat  apatiu,
dezorientaciu a kvantitativne poruchy vedomia.

CDI  je najviac  viazand na  lieCbu
Sirokospektralnymi  antibiotikami, ktoré eliminuju
normalnu ¢revnu fléru pripadne aj ako nozokomialna
nakaza (Krehelova, Sinajova, 2018; Jarcuska,
Batovsky, Drgona et al. 2015; Stefkovicova, Litvova,
Matisdkova et al 2015; Olear, Stefkovicova,
Matisakova et al. 2014). CDI ako naj¢astejsi pdvodca
¢revnych infekcii sa moze prejavit’ uz po jednej davke
ATB, ale tiez i po 3 mesiacoch po skonéeni liecby.
K d’alsim predispozicnym faktorom patri ¢revna
paralyza (po operacii v brusnej dutine), imobilita, vek
chorého nad 65 rokov a premorbidne existujice
postihnutiec  ¢reva (ulcerézna kolitida, nadorové
ochorenie a chemoterapia, malnutricia a iné). Dalsim
rizikovym faktorom je medikamentoézne zvysenie pH
zaltdka, co prispieva k znizeniu antibakteridlnej
ochrany GIT (Urbanek, Capov, Caga$ et al. 2014;
Husa, Benes, Ny¢, 2013).

Diagnosticko-lie¢ebné postupy a bariérové
oSetrovanie

Pri podozreni na klostridiova infekciu je vzdy
indikované mikrobiologické vysetrenie stolice, nebyva
indikované pre kontrolu pocas liecby CDI ¢i po jej
ukonceni. Ked’ze hrubé crevo je bezne kolonizované
netoxigennymi kmeiimi CD, diagnostika CDI spociva
v dokaze tvorby toxinov A alebo B. VySetrenie stolice
nie je indikované u pacientov s formovanou stolicou
audeti do 2 rokov. Liecba CDI zavisi od zavaznosti
ochorenia, veku apritomnosti komorbidit chorého
(Jarcuska, Batovsky, Drgona et al. 2015; Benes, Husa,
Ny¢€ et al. 2014).

CDI  je narotnda  zpohladu  bariérovej
oSetrovatel'skej starostlivosti kvoli charakteru infekcie,
kedze jednoducho arychlo sa Siriace spory CD
odolavaju beznym dezinfekénym prostriedkom a
dlhodobo prezivaju v nemocni¢nom prostredi. Zelany
vysledok je mozné dosiahnut len spolupracou
zdravotnickych  profesionalov, ktori sa riadia
organizovanymi postupmi v stlade s praxou zalozenou
na dokazoch.
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CIEL PRACE

Dostatocné znalosti sestier a realizacia
$pecifickych bariérovych postupov pri klostridiovej
infekcii v sesterskej  praci  predstavuje  jeden
z vyznamnych predpokladov rieSenia skumaného
problému. Nasim cielom bolo zistit' akd je uroven
vedomosti  sestier pracujicich na infekénych
a neinfekénych pracoviskach zapojenych do nasho
vyskumu o problematike CDI.

MATERIAL A METODY

Pre zber dat bol pouzity nestandardizovany
dotaznik. Pozostdval z 10-tich otdzok Specificky
zameranych na teoretické poznatky o klostridiovej
infekcii a sicastou boli aj 4 demografické polozky
(vek, vzdelanie, dizka odbornej praxe atyp
pracoviska). Vyskum prebichal vroku 2016 a
zucastnilo sa ho spolu 112 sestier, priCom 52 z nich
(46%) pracovalo na infekénom oddeleni (Kosice,
Michalovce, Presov) a 60 sestier (54%) v subore bolo
z neinfekénych pracovisk (chirurgické oddelenia,
oddelenie vnutorného lekarstva). Kazdé z klinickych
pracovisk vyjadrilo pisomné suhlasné stanovisko
k realizaciu vyskumu. V subore prevazovali sestry
s vysokoskolskym vzdelanim (77%), Specializacné
Studium malo 41% sestier, najpocetnejsie zastupenie
mali sestry s dizkou praxe viac ako 20 rokov (42%)
aod 11 do 20 rokov odbornej praxe malo 40% sestier.
K analyze a interpretacii vysledkov boli pouzité
metddy deskriptivnej Statistiky a Pearsonov  chi-
kvadrat test (p < 0,05).

VYSLEDKY

Pri oSetrovani pacienta sCDI je potrebné sa
sustredit’ na zabranenie prenosu infekcie. S uvedenym
suvisi znalost' problematiky CDI wusestier, ¢o je
deskriptivne priblizené v tab. 1. Zo zisteni je zrejmé, ze
sestry pracujuce na infekénych pracoviskich maja
vys$§iu  mieru  vedomosti o CDI. Rozdiel vo
vedomostiach v prospech sestier na neinfekénych
pracoviskach bol zaznamenany len v polozkach:
podozrenie na vznik CDI (100%), opatrenia v
starostlivosti  (92%) a nevhodné alternativy na
umyvanie ruk pri CDI — tuhé mydla (92%).

Pri statistickom hodnoteni vysledkov s vyuzitim
chi-kvadrat nam potvrdil
signifikantny rozdiel (p < 0,00001) vo vedomostiach o
CDI u sestier na infekénych pracoviskach (tab. 2).

Pearsonovho testu sa
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Tab. 1 Deskriptivny popis spravnych odpovedi sestier pracujtcich na infekénych a neinfekénych pracoviskach

o problematike CDI
Polozky Spravne Spravne
odpovede odpovede
Infekéné Neinfekéné
pracoviska pracoviska
(n=52) (n = 60)
CD je anaerébna grampozitivna ty¢inka produkujuca enterotoxiny a vyvolavajica hnackovité 85% 57%
ochorenie sprevadzané febrilitami.
Rizikové faktory CDI (3 spravne odpovede):
a) c¢revna dysmikrobia sposobena liecbou ATB v priebehu poslednych 3 mesiacov, 100% 100%
b) dlhodoba hospitalizacia (dlhsia ako 3 tyzdne),
c) celkova imobilita. 98% 80%
50% 33%
Prenos baktérie CD (2 spravne odpovede):
a) CD je nozokomialny patogén s vysSou rezistenciou voci beznym dezinfekénym prostriedkom, 85% 68%
b) CD je nebezpeény nozokomialny patogén kvoli I'ahkej prenosnosti hlavne u pacientov s narusenou
¢revnou mikroflorou v dosledku uzivania ATB. 96% 93%
Standardna metéda diagnostiky CDI je pritomnost’ toxinu CD v stolici. 100% 90%
Podozrenie na vznik CDI (3 spravne odpovede):
a) akutne hnackovité ochorenie u pacientov, ktori uzivaju alebo uzivali ATB (do 2 tyzdiiov), 100% 97%
b) akutne hnackovité ochorenie, ktoré vzniklo pocas pobytu v nemocnici, najmé ak sa CDI na danom
oddeleni vyskytuje, 96% 100%
c) akutne hnackovité ochorenie, ktoré vzniklo bezprostredne po prepusteni pacienta (starsi,
imunokompromitovani), najmé ak sa CDI na danom oddeleni uz v minulosti vyskytla. 92% 73%
Odber stolice na dokaz CDI (2 spravne odpovede):
a) odobrata stolica sa odosle do laboratoria hned’ alebo najneskor do 2 hod., 100% 88%
b) ak sa odobrata stolica uchovava pri chladnickovej teplote, méze sa vysetrit' do 48 hod..
88% 35%
Opatrenia v starostlivosti (3 spravne odpovede):
a) realizovat' kombinované oSetrenie ruk, t.j. hygienicka dezinfekcia a umyvanie ruk, 79% 92%
b) pouzivat zakazdym jednorazové rukavice,
c) nutnost prisneho dodrziavania hygienicko-epidemiologického rezimu. 100% 100%
100% 100%
Protiepidemiologické opatrenia (4 spravne odpovede):
a) izolacia infikovaného pacienta, 100% 100%
b) dezinfekcia prostredia, v ktorom je infikovany umiestneny, 90% 85%
¢) dodrziavanie zasad bariérovej oSetrovatel'skej starostlivosti, 100% 97%
d) individualizacia zdravotnickych pomdcok. 77% 65%
Poradie postupu v hygiene rik je zvliect' rukavice, vykonat’ hygienickt dezinfekciu alkoholovym 52% 20%
prostriedkom, umyt’ ruky vodou a mydlom.
Nevhodné alternativy na umyvanie rik pri CDI (3 spravne odpovede):
a) tuhé mydla, 90% 92%
b) dezinfekcéné mydla 58% 30%
c) hortca voda. 62% 17%
Tab. 2 Porovnanie vedomosti sestier vzhl'adom na ich pracovné zaradenie
vyborné % E priemerné % E slabé % E >
(n) () (n)
Inf. 20 38,5 9,3 27 51,9 31,6 5 9,6 11,2 52
Neinf. 0 0,0 10,7 41 68,3 36,4 19 31,7 12,8 60
> 20 68 24 112
chi’ test X’ = 37,634
p p < 0,00001

Vysvetlivky: E - ogakévala pocetlost’; % - relativia pocetost’; [I— [amera 4 po&etLost’; chi” test — chi-kvadrat

test; p - hladina vyznamnosti < 0,05; I f. - i[fek¢[ € praloviska; Neilf. - neinfekéné pracoviska
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DISKUSIA

Klostridiova infekcia sa v sucasnosti stava
nalichavou vyzvou na rieSenie vzhladom na
vzostupujucu incidenciu, zavazny priebeh ochorenia
s fatalnymi dosledkami, rekurentny charakter, ale aj
finanént nakladnost’ liecby. Povazuje sa za jednu
z najcastejSich, ako aj najCastejSie nespoznanych
nozokomialnych nakaz (Jaréuska et al 2014).
Nachadzame mnoho odbornych pramenov
venovanych tejto infekcii, no vdésina z nich sa tyka
medicinskej oblasti. Naopak menej zdrojov sa ststredi
na Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti, alebo sa
skor vyjadruje len vSeobecne v zmysle bariérovej
osetrovatel'skej starostlivosti.

Podl'a vyhlasky MZ SR ¢. 553/2007 Z.z. kazdé
pracovisko poskytujice zdravotnu starostlivost, musi
mat’ vypracované postupy hygienicko-epidemio-
logického rezimu zameraného na ochranu zdravia
a predchadzanie nozokomialnym nakazam.
Starostlivost’ o pacienta s CDI zahfna urcité Specifické
opatrenia a sprisnenie hygienicko-epidemiologického
rezimu, kde patri: izolacia pacienta, dezinfekéné
poziadavky, pouzivanie bariérovej oSetrovatel'skej
techniky, individualizacia pomocok, zvlastna hygiena
rak. Pri  umiestiiovani pacienta na oddeleni
s podozrenim alebo s potvrdenou CDI sa vychadza
z epidemiologickych hladisk, najmi zrizika Sirenia
tejto nakazy. Izoldcia pacienta sa zabezpeCuje na
samostatnej izbe. Pokial’ t4 nie je k dispozicii, d’alSou
alternativou je izba sinym pacientom takisto
infikovanym CD, avsak s absenciou in¢ho infekéného
ochorenia. Vyc€lenena izba sa  jasne oznacuje.
Zabezpecenie izolacie zahfiia aj zasadu zatvarania
dveri na takejto izbe (Radonak 2017; Madar,
Podstatova, Rehorova 2006). Preklady, prevozy
u pacienta s CDI sa minimalizujt, pripadne je nutnost’
pouzivania bariérovych oSetrovatel'skych technik.
Zdravotnicky persondl pracoviska, kam je infikovany
pacient transportovany, musi byt vopred informovany
pre vykonanie hygienicko-epidemiologickych
opatreni. Pri vizitach, podavani stravy, prevdzoch sa
riadi zasadou navstevy izoladnej izby ako posledne;.
Pri vsetkych vykonoch sa postupuje
s individualizovanymi pomdckami len pre tuto izbu.
K pacientovi sCDI  sa  pristupuje v bariéro-
vom jednorazovom ochrannom odeve. Kliucovym
opatrenim v predchadzani S$irenia nakazy sa stava
$pecifickd hygiena rik. Pri CD nemozno zabudat’ na
schopnost’  tvorby spér, dlho prezivajucich na
povrchoch, napr. bielizni. Tato skutocnost’ si vyzaduje
dezinfekciu  predmetov, prostredia  vhodnymi,
sporocidnymi prostriedkami a germicidne vyzarovanie
miestnosti (Balsells, Filipescu, Kyaw et al. 2016;
Zamboriova 2016; Stefkovidové, Litvova, Matisakova
et al. 2015; Stépanova, Tomaskova 2014; Ligova,
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Matuska, Mrazkova et al. 2009; Vyhlaska MZ SR ¢.
553/2007 Z.z.; Kapounova 2007).

ZAVER

Zdravotna starostlivost’ poskytovana pacientovi je
vo velkej miere ovplyviiovand individualnymi
poznatkami, zruénostami i motivaciou
zdravotnickych pracovnikov. RieSenie problematiky
CDI vnemocni¢nych zariadeniach si  vyzaduje
komplexny pristup vratane adekvatnej Specifickej
ATB terapie, spravnmu indikdciu laboratérneho
vySetrenia, dodrziavanie hygienicko-epidemio-
logickych opatreni na zamedzenie Sirenia spor,
doslednt izolaciu vsetkych infikovanych pacientov
s CDI, ale hlavne doésledné dodrziavanie bariérovej
oSetrovatel'skej techniky vsSetkymi zainteresovanymi
pracovnikmi  (Krehelova, Sinajova 2018). Pri
zlyhavani medikamentéznej liecby u pacientov
s rekurentnou  CDI moéze byt vyhodna fekalna
baktérioterapia  (,transplantacia  stolice”)  cez
nazojejunalnu sondu, formou vysokej klyzmy alebo
endoskopicky. Dal§im z lietebnych postupov je
vcasna kolektomia, ktord je u pacientov so zavaznou
CDI efektivnejsia ako pokracovanie ATB liecby bez
klinického efektu (Jaréuska, Batovsky, Drgona et al.
2015). Prevencia vzniku CDI, surveilance a prevencia
Sirenia uz vzniknutej CDI st zakladné opatrenia pre
kontrolu klostridiovych infekcii. Je dolezité, aby
sestry tieto profylaktické opatrenia nielen poznali, ale
v starostlivosti o pacienta ich ucinne a efektivne
vyuzivali.

Etické aspekty a konflikt ziujmov
Autori si nie st vedomi ziadneho konfliktu zaujmov.
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ABSTRAKT

ABSTRACT

UVOD

Uvod: Cielom vyskumu bolo zhodnotit' faktory psychickej pracovnej zataze sestier.
Material a metodika: Subor tvorilo 104 sestier pracujucich na oddeleniach anestéziologie a
intenzivnej mediciny. Na hodnotenie psychickej pracovnej zataze bol pouzity Meisterov
dotaznik. Vysledky: U sestier sa celkovo preukdzal 2. stupenn psychickej pracovnej zat'aze.
Prekro€enie kritickych hodndt medianu bolo identifikované v polozkach: casova tiesen
a dlhodoba tnosnost’. V komparacii s populaénou normou boli u sestier prekrocené kritické
hodnoty vo faktore 1. Pretazenie. Zaver: ZvySena psychicka pracovna zataz moze negativne
pOsobit’ na zdravie a pracovntl vykonnost’ sestry.

Kracové slova: sestry, psychickd pracovna zataz, Meisterov dotaznik, oddelenie
anestéziologie a intenzivnej mediciny

Introduction: The aim of the research was to evaluate the factors of psychological workload
of nurses. Material and Methods: The sample of respondents consisted of 104 nurses
working in departments anesthesiology and intensive care unit. To measure psychological
strain, Meister's questionnaire for neuropsychological strain was used. Results: Overall,
nurses showed a second degree of mental workload. Critical median values were exceeded in
items: Time constraints and Long term work. In comparison with the population norm, the
critical values in factor I. were exceeded in the nurses. Conclusion: Increased mental
workload can negatively affect nurse's health and work performance.

Keywords: nurses, mental workload, Meister’s questionnaire, department of anesthesiology
and intensive care unit

odborov a to hlavne v odbore algeziologic a
paliativnej mediciny. Uzko spolupracuje

Anestéziolégia a intenzivna medicina je predovSetkym s operaénymi odbormi, ale pri
interdisciplinarnym odborom zdravotnej starostlivosti, — zabezpeGovani  komplexnej  starostlivosti 1 s
ktory skima a poskytuje anestetickii aintenzivnu neoperatnymi odbormi v ramci diagnostiky a

starostlivost’.

zabezpecovani

spoluprace,

Komplementarne sa podiela ina intenzivnej starostlivosti, hlavne pri zlyhdvani vitalne
urgentnej starostlivosti v rozsahu dolezitych organov alebo systémov (Koncepcia,
ktort uréuju koncepcie pribuznych  2006).
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ZabezpecCovanie intenzivnej  starostlivosti o
kriticky chorych pacientov nie je mozné bez
kooperacie vramci Specializovaného zdravotnickeho

timu. Vysledkom spoluprace podla Bydzovského

(2016) je rieSenie roznych akutnych stavov
v podmienkach urgentne;j prednemocniénej
i nemocni¢nej  starostlivosti podporené vysokou

odbornostou a praktickou zruénostou profesionalov a
dostatoénym  materialno-technickym
prislusného pracoviska. Napln samotného odboru
predstavuje  pre a aplikaciu
osetrovatel'skych intervencii na vysokej odbornej
urovni. Vzhl'adom k tomu, ze sa pacienti najcastejsie
pocas pobytu v nemocnici stretdvaji so sestrou,

vybavenim

sestru ovladanie

predstavuje prave ona pre nich najvaésiu oporu pocas
ich  hospitalizacie. ~V  ramci  poskytovania
oSetrovatel'skej  starostlivosti  sestra  podporuje
a edukuje pacienta, zaujima sa o jeho potreby,
dodrziava Eticky kodex sestry a zaroven reSpektuje
prava pacienta (Bratova et al. 2017). Pri vykone svojej
profesie s sestry vystavované pracovnej zat'azi, na
ktord vplyvaji psychické, fyzické a behaviordlne
rizikové faktory (Dimunova et al. 2018).

Psychickd pracovna zataz je faktor, ktory
predstavuje sthrn vSetkych hodnotitelnych vplyvov
prace, pracovnych podmienok a pracovného prostredia
posobiacich na kognitivne, senzorické a emocionalne
procesy Cloveka, ktoré ho ovplyviuji a vyvolavaja
stavy zvysSen¢ho psychického napitia (Vyhlaska MZ
SR ¢. 542/2007 Z.z). S psychickou pracovnou zatazou
su spojené mnohé faktory prace, casovy tlak, intenzita

prace, monoténnost, vnutené pracovné tempo,
interpersonalne  konflikty, vysokd hmotnd a
organizatna  zodpovednost’, zmenova  praca
(nepretrzity pracovny rezim a nocna praca),

nepriaznivé pracovné podmienky, riziko ohrozenia
zdravia seba a inych osob, st’azena socialna interakcia,
dlhodoba socialna izolacia (Ondriova 2017; Fertal'ova
2017; Zamboriova, Simokova 2016;
Obro¢nikova et al. 2015; Vévoda et al. 2013;
Sovariova So6sova, Varadyova 2012).

et al

Nasim ciel’om bolo vyhodnotit’ faktory psychicke;j
pracovnej zataze sestier pracujucich na oddeleniach
anestéziologie a intenzivnej mediciny. Zamerali sme
sa aj na subjektivne vyjadrenia sestier ohladom
psychickej pracovnej zataze.

MATERIAL A METODIKA

Stbor tvorilo spolu 104 sestier (102 zien a 2 muzi,
priemerny vek 41,22 + 9,12 rokov; priemerna dizka
praxe 21,11+ 8,61 rokov) pracujucich na piatich
oddeleniach anestéziologie a intenzivnej mediciny
v stredoslovenskom  a vychodoslovenskom  regione
Slovenska. Vyskum bol realizovany v roku 2016 na
zaklade pisomne vyjadrené¢ho sthlasného stanoviska
vedenia zucastnenych pracovisk. Na zber udajov bol
pouzity Meisterov dotaznik neuropsychickej zataze
(Vyhlaska MZ SR ¢. 542/2007 Z.z.). Dotaznik
obsahuje 10 poloziek, ktorymi st ¢asova tiesen, malé
uspokojenie z prace, vysoka zodpovednost’ pri praci,
otupujlica praca, problémy a konflikty na pracovisku,
monotonia, nervozita, presytenie, Unava, dlhodobé
prekracovanie unosnosti. Pri
vyhodnocovani podl'a faktorov sa hodnotia 3 faktory
zataze: 1. Pretazenie, II. Monotdonia (jednostrannost’),

maximalne;j

a III. Nespecificka zataz (kombinacia pretazenia a
nizkej stimulacie). Kazdému faktoru su priradené iné
polozky v dotazniku. Rozsah $kaly pri faktore
pretazenia a monoténie je 3 - 15, pri faktore
nespecifickej zataze 4 - 20 a hrubé skore 10 - 50.
Respondenti majii moznost’ vyberu odpovede zo $kaly
od jedna do pat (,,ano, Gplne* je 5 bodov a ,,vobec
nie“ je 1 bod). Pre vyhodnotenie st stanovené kritické
hodnoty, ktorych prekroCenie znamena nadmerna
zataz urCitého stupna v danej oblasti (Hladky,
Zidkova 1999). skupina
Meisterovho dotaznika odpovedala aj na otazky

Ciel'ova sestier okrem
zamerané¢ na ich subjektivne vnimanie psychickej
pracovnej zataze. Vysledné zistenia boli spracované
prostrednictvom Statistického programu SPSS 21.0 s

pouzitim metdd deskriptivnej Statistiky.
VYSLEDKY
Analyza poloZiek Meisterovho dotaznika

Hodnotenie zatazovych faktorov bolo zalozené na
prekroceni kritickych hodn6t medianu (tab. 1). V
polozkach, kde stredna hodnota prekracuje kriticka
hodnotu, skupina vyhodnotila pracu negativne; a
naopak, v ktorych stredné hodnoty nedosahujt kritické
hodnoty, skupina vyhodnotila pracu skor pozitivne.
Kritické hodnoty medianu stanovené Meisterovym
dotaznikom boli v celom subore sestier prekrocené
v polozkach: cCasova tiesen, dlhodoba tnosnost.
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Zaujimavé je nizke hodnotenie monotonie, ¢o moze
suvisiet prave so Specifikami oSetrovatel'skej
starostlivosti na  oddeleniach  anestéziologie
a intenzivnej mediciny. Ostatné polozky nedosahujtice
kritick hodnotu boli teda hodnotené priaznivo.

Analyza faktorov Meisterovho dotaznika
Pri skupinovom hodnoteni zatazovych faktorov sa

pozoruje priemerna hodnota
faktorov: L.

troch definovanych
Pretazenie; 1I.  Monotonia; III.
Nespecificka zataz; HS — hrubé skore.

Pre vypocet analyzy faktorov je dana nasledujuca
schéma: 1. Pretazenie — sucet poloziek ¢. 1 +3 + 5; 1L

Monotonia — suéet poloziek ¢. 2 + 4 + 6; I

Nespecificka zataz — sucet poloziek ¢. 7+ 8 + 9 + 10;
HS Hrubé skore - sucet faktorov I. + II. + II1..

Pre podrobnejsie zistovanie zatazovych tendencii
jednotlivca je mozné vyuzit tiez kritické hodnoty
faktorov, ktorych prekrocenie indikuje pocity
psychickej nepohody v sledovanych oblastiach zataze
(pretazenie,  monotonia,  neSpecifickd  zataz).
Prekrocenie priemernych  kritickych  hodndt (v
obyvatel'stva)
nadpriemerny stres v jednom z faktorov (pretazenie),
vzhl'adom k tomu, ze kritické hodnoty st stanovené
pre populéciu (tab. 2). Na zaklade pouzitej metodiky

porovnani s  normou ukazuje

[13] mdézeme konStatovat, ze sestry vykazuju 2.
stupen psychickej pracovnej zataze.

Tabul’ka 1 Hodnotenie poloziek Meisterovho dotaznika

PoloZzka K Median/ n Faktor
1. Casova tiesen 3,0 3,5 L
2. malé uspokojenie 2,5 2,5 1.
3. vysoka zodpovednost’ 3,0 3 L.
4. otupujlca praca 2,5 2 IL.
5. problémy a konflikty 2,5 2 L
6. monotonia 2,5 1,5 1L
7. nervozita 3,0 2 I11.
8. presytenia 3,0 2 111
9. Unava 3,0 3 111.
10. dlhodoba tinosnost’ 2,5 3 I11.
K — kriticka hodnota medianu
Faktor: I. Prefazenic; 1. Monoténia; 111, NeSpecificka zétaz
Tabul’ka 2 Hodnotenie faktorov psychickej zataze
Faktor Norma / Mean K Mean / n
L Pret'azenie 8,4 10 8,242,8
1I. Monotodnia 7,6 9 6,9+1,5
111. Nespecificka zataz 11,7 14 9,3+3,9
HS Hrubé skore 25,0 29 24,4+3.28

Subjektivne hodnotenie naro¢nosti prace

Zaujimalo nas, ako sestry subjektivne hodnotia
naroc¢nost’ vykonu svojho povolania. Najpocetnejsie
odpovede suvisiace s psychickou pracovnou zatazou
boli uvedené v kategorii ,,vel'mi vysoka zataz“ n =31
(29,8%), ,,vysoka zataz“ n = 44 (42,3%), ,,stredna

Zdravotnictvo a socialna praca Vol. 14, No 1, 2019

zataz" n = 26 (25%). Najmenej sestier n = 3 (2,8%)

LA

uvadzalo ,,miernu zataz* pri realizacii svojej profesie.

Identifikacia pracovnych stresorov

V otvorenej otazke sme ponukli respondentom
moznost vyjadrit osobny nazor, ktoré faktory
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vyznamne ovplyviuji naro¢nost’ prace a sposobuju im
zvySenu  pracovnu Medzi najcastejSimi
odpoved’ami bolo uvedené: dostatok persondlu (n =
50), financné ohodnotenie (n = 39), vztahy v ko-
lektive (n =29).

zat’az.

DISKUSIA

Problematiku  pracovnej zataze v sesterskej
profesii vnimame ako vysoko aktudlnu. Spodsoby
hodnotenia pracovnej psychickej zataze maju za ciel
maximalne objektivne zhodnotit' charakter, vel'kost’ a
mieru  pracovnej  psychickej
sledovanom subore sme pouzili ako meraci nastroj
Meisterov  dotaznik. Jeho dobré pychometrické
hodnoty potvrdili aj autori Debska et al. (2013).

Na zéklade analyzy jednotlivych otazok
Meisterovho dotaznika je mozné ziskat' orientacné
hodnotenie konkrétnych zatazovych faktorov, ktoré
vychadzaju z  prekrocenia  kritickych  hodndt
medidnov. V nasom vyskume bola prekrocena
hodnota v dvoch polozkach: ¢asova tiesen a dlhodoba
unosnost. Podobné vysledky sa potvrdili aj v inych
domacich a zahraniénych studidch (Gurkova,
Macejkova 2012; Obroc¢nikova et al. 2015; Kristova et
al. 2017). Pri skupinovom hodnoteni psychickej
zataze sa jednotlivé polozky Meisterovho dotaznika
premietaju do troch zékladnych faktorov (pretaZenie,

monotonia, neSpecifickd zataz) ahrubého skore.

zataze. 'V nami

V nami sledovanom subore boli kritické hodnoty
prekrocené v psychickej
oznacovaného I. Pretazenie. Tieto zistenia potvrdzuje
aj konstatovanie sestier, ktoré subjektivne hodnotili
vykon svojho povolania vysokym stupiiom zataze
(n=175).

Sestry uvadzaju, ze k faktorom, ktoré vyznamne
negativne prispievaju kich pracovnej zatazi, patri
nedostatok personalu, finanéné ohodnotenie a vztahy
v kolektive.

ramci faktora zat'aze

ZAVER

Profesia sestry nepochybne patri medzi jedno z
najnarocnejsich povolani. Vzhl'adom na fakt, Ze na
sestry sa v suCasnosti klad(i Coraz vysSie a vysSie
naroky, je potrebné zamerat sa aj na problematiku
skiimania psychickej zataze vyplyvajucej z danej
profesie a jej vplyvu na osobny a pracovny zivot
sestry (Cinova et al. 2016). Nase zistenia poukazuju

na vyss$iu mieru vyskytu psychickej pracovnej zataze
u sestier pracujicich na oddeleniach anestéziologie a
intenzivnej mediciny. Celkovo sa usestier v nami
sledovanom subore preukazal 2. stupein psychickej
pracovnej zataze. Pri tejto urovni zataze moze
dochadzat’ k do¢asnému ovplyvneniu subjektivneho
stavu, resp. vykonnosti. Prelozené zistenia moézu
slazit ako podklad pre dalSie vyskumné analyzy
jednotlivych  rizikovych  faktorov  pracovného
prostredia.

Konflikt zdujmov

ziadneho konfliktu
zaujmov, ktoré by branili publikovaniu vysledkov
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ABSTRAKT

ABSTRACT

Uvod: Glaukom je hlavnou pricinou celosvetovej slepoty, ktora je zodpovedna za vyznamné
percento vsetkych nevidiacich na svete podla §tadii Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO). Ked’Ze merania o¢ného tlaku su nevyhnutné na prevenciu tohto ochorenia, je vel'mi
dolezité mat’ spolahlivé a presné merania vnutroo¢ného tlaku (IOP). Tieto merania mézu byt
vykonané dvoma hlavnymi pristupmi: kontaktnou a bezkontaktnou metédou.

Jadro prace: V tomto prispevku sa zameriame na bezkontaktné tonometre, ktoré ziskali v
poslednych rokoch vyznamnu popularitu. Bezkontaktné tonometre st dnes jednym z
najpouzivanej$ich meracich pristrojov IOP. Ked’ze st rychle, 'ahko sa pouzivaji a poskytuju
pacientovi lepsi komfort v porovnani s tradiénymi pristrojmi na meranie vnuitroo¢ného tlaku.
Tieto vyhody st bohuzial' zatienené nedostato¢nou presnostou a schopnostou nezavislej
metrologickej kalibracie, ¢o mdze viest k nepresnému meraniu, ktoré ovplyvni oSetrenie.
Zakladnym problémom pre vsetky typy bezdotykovych meracich pristrojov IOP je v
suCasnosti neexistujuci univerzalny prenosny Standard pre tcely kalibracie, ktory by sa mohol
aplikovat’ na meracie pristroje od vSetkych vyrobcov.

Zaver(y): Sucasna neschopnost’ poskytnut’ sledovate'né merania umoznila medzinarodnému
timu vyskumnych pracovnikov z narodnych metrologickych institdtov (NMI), aby sa touto
otazkou zaoberali projektom financovanym EU, ktory sa zaobera touto problematickou
oblastou. Predmetom projektu je urcenie kluCovych vplyvov (faktorov) na merania IOP,
vytvorenie kalibracnej metody pre tonometre a vytvorenie priru¢iek a odporucani tykajucich
sa tychto zariadeni. Nasledujuci text bude podrobnejSie sumarizovat’ doterajsiec vysledky
projektu.

Kracové slova: glaukém; tonometria; meranie IOP; bezkontaktné; kalibracia; etalon

Introduction: Glaucoma is a major global cause of blindness responsible for significant
percentage of all blind people in the world according to the studies of World Health
Organization (WHO). As eye pressure measurements are essential for the prevention of this
disease it is of great importance to have a reliable and precise measurements of intra ocular
pressure (IOP). These measurements can be done by two main approaches: contact method
and non-contact methods.

To cite this article: Zdravot. Soc. Praca 2019; 14(1):30-36
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Core of Work: In this paper we will be focusing on the non-contact tonometers that have
gained a significant popularity in the recent years. Non-contact tonometers are one of the most
used IOP measuring devices today. As they are fast, easy to use and provide a better level of
comfort to the patient in comparison with a traditional contact eye tonometer devices.
Unfortunately these advantages are shadowed by the lack precision and the ability of an
independent metrological calibration, which can result in imprecise measurement that will
affect the application of treatment. The basic issue for all types of IOP non-contact measuring
devices is currently the lack of a universal transfer standard for the purpose of calibration that
could be applied to measuring devices from all manufacturers.

Conclusion(s): The current inability to deliver traceable measurements has let an international
team of researchers from the national metrological institutes (NMIs) to address this issue by an
European Union (EU) funded project that deals with this problematic area. Subject of this
project is to determine the key influential factors on the IOP measurements, creation of a
calibration method for tonometers and the creation of guides and recommendations related to
these devices. The fallowing text will, in more detail summarise the achievements of the

project so far.

Keywords: glaucoma; tonometry; [OP measurements; non-contact; calibration; standard

INTRODUCTION

Glaucoma is a major global cause of blindness
responsible for 37.5% of all blind people in the world
according to the studies of World Health Organization
(WHO) (Thylefors, Négrel 1994; WHO 2000). This
represents 285 million people worldwide and can be
avoidable in 80 % of the cases (WHO 2012). The
WHO also states glaucoma as the second leading
cause of blindness and the leading cause of
irreversible blindness. 10 % of blindness registrations
in the United Kingdom (UK) are attributed to
glaucoma (National Institute for Clinical Health and
Care Excellence 2015) and, e.g., in Germany it is
considered an endemic disease with 1 % - 2 % of the
population affected (German Ophthalmologic Society
2015). Intraocular hypertension is the most relevant
and only treatable risk factor for that disease (National
Institute for Clinical Health and Care Excellence
2015; European Glaucoma Society 2014; Heijl et al.
2012) (Untreatable risk factors include a genetic
predisposition to the disease and the refractive index
(geometry) of the eye). It is estimated that 50 % of
glaucoma patients in Western societies and 90 % in
developing countries are undiagnosed, and glaucoma
is often diagnosed too late (European Glaucoma
Society 2014).

As eye pressure measurements are essential for the
prevention of this disease it is of great importance to

have a reliable and precise measurements of intra
ocular pressure (IOP). These measurements can be
done by two main approaches: contact method and
non-contact methods. In this paper we will be focusing
on the non-contact tonometer’s that have gained a
significant popularity in the recent years.

Non invasive IOP measurements, taken by
tonometers, are used to screen for glaucoma (which is
the result of continuous high IOP) and to monitor its
progression. Several European countries have national
regulations for tonometers to ensure in service
performance. These are implemented through periodic
metrological checks or (re)verification by NMIs, DIs
(Designated Institutes) and/or by other authorised
metrology bodies. Few NMIs/DIs, however, are
prepared to provide calibrations for
tonometers and test devices. Medical device
metrology, as a whole, is unevenly developed across
Europe. The EU's Medical Devices Directive was
introduced when the Eastern European NMIs were in
a transition period, hence, they were not able to catch

traceable

up with current developments. Therefore the need to
develop metrological research capabilities in the field
of IOP in Central Europe is needed.

The basic issue for all types of IOP measuring
devices is as previously mentioned the lack of evenly
distributed metrological capabilities across Europe
(Holl6 et al. 2011) and the lack of a universal transfer
standard for the purpose of calibration /

Copyright © 2019 Zdravotnictvo a socidlna praca, ISSN 1336-9326 31



European Project on Developing Research Capabilities for Traceable Intraocular Pressure Measurements
Eurdépsky projekt na vytvorenie vyzkumnych kapacit pre merania vnatroo¢ného tlaku

(re)verification that could be applied to measuring
devices from all manufacturers and types. Currently
the variety of approaches to measuring the IOP,
together with the employment of manufacturer made
standards, which are made solely for their specific
device, makes an objective and traceable calibration
from the view of metrology, difficult. This lack of an
independently designed universal calibration device
makes the comparison of measured IOP between
devices challenging. This is of great importance when
patients measured IOP differs from device to device
(from various manufacturers) that uses the same
measurement principle. This problem emerges mainly
in the non-contact tonometers, but with the ever more
decreasing use of contact methods that are time
consuming for the medical professionals and
uncomfortable for the patient, gains on importance.

An International Organization of Legal Metrology
(OIML) (International
Organization of Legal Metrology 2015) and an
International Organization for Standardization (ISO)
standard ISO 8612 (International Organization for
Standardization 2009) specify safety and performance
requirements for impression tonometers, applanation
tonometers, and (noncontact) air puff tonometers.
Only OIML Recommendation 145, valid for
impression and applanation tonometers, specifies the
metrological requirements of the test equipment in
detail. The ISO standard, ISO 8612, in practice valid
for air puff tonometers only, elaborates on how to
perform a clinical trial, but it has no detailed
requirements on how to ensure the traceability of the
measurement. Acknowledging the fact that such a
historically grown situation cannot realistically be
reversed within a three year timeframe, the project
will target a new OIML recommendation rather than a
revised ISO standard i.e. the focus will be more on the
traceability of IOP measurements rather than on the
itself. However, the new OIML
Recommendation can also serve as an input for ISO,
although ISO procedures are very lengthy and involve
many countries. Since the ISO standard does not
include detailed requirements for the design of the test
equipment for air puff tonometers, different test setups
have been developed by multiple NMIs and DIs and a
clear unification and guidance across Europe is
needed.

Recommendation 145

measurement

PROJECTS OBJECTIVES AND IMPACTS

At present, all of the measurands, other than intra-
ocular pressure, that are determined by some of the
modern types of eye-tonometer, do not have any real
metrological traceability and methods for performing
metrological checks are not yet established.

One of the objectives will focus on the expansion
of the state of the art as new measurands or
will be identified and
assessed for their metrological relevance and potential.
For the first time, mathematical modelling of the visco
properties of the eye and of the
measurement process itself will be introduced to this
sector of metrology. Within this project a solid
knowledge base will be derived, therefore, providing
the necessary underpinning for future decision making
on possible expansions of metrological checks to new

measurement conditions

mechanic

ophthalmologic measurands like corneal thickness or
corneal stiffness.

A connected objective with the previous one is the
development,
calibration standard with traceability to the basic SI
unit (International System of Units) that can be
universally used for most of the commonly used non-
contact eye tonometers.

Further objective is focusing on expanding the [OP
metrology from more developed MNIs in this field to

creation and characterisation of a

a broader range of countries. This will be addressed
not by establishing a comparable level of knowledge
and infrastructure in a number of countries, but rather
by condensing the expertise and knowledge at one
site, while simultaneously making it accessible to
others. With the achievement of this objective a centre
of excellence for IOP metrology will be established
not primarily for the needs of the country that will
host this center but rather for the needs of other
European NMIs/Dls in this field who cannot or do not
want to build and maintain this capacity for
themselves. Thus enabling these other NMIs/DIs to
provide top level ophthalmologic traceability to their
by utilising their existing
metrological capabilities.

The final objective of this project is to provide
guidance and recommendations that will help to
harmonise the calibration and (re)verification process
across Europe. This will help to improve the
traceability and reliability of IOP measurements.

national customers

Zdravotnictvo a socialna praca Vol. 14, No 1, 2019
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The immediate impact will be on all manufacturers
and vendors of ophthalmological devices in general
and tonometers in particular. The intension is to create
a list of legal requirements for the metrological
checking of tonometers that are currently different
across Europe, which makes it difficult, even for
established companies, but so for
newcomers and small high tech start ups, to know the
varying national requirements. This is especially true

cvén more

for the wide variety of modern electronic tonometer
types and multi-purpose instruments.

The introduction of newly developed calibration
services for test equipment for applanation and
impression tonometers, noncontact tonometers and for
the most important other types of tonometer will be
another impact from which metrological laboratories
and European ophthalmologic industry will benefit.

The best practice guidelines for traceable IOP
metrology for contact and noncontact tonometers will
immediately create impact by helping all public and
private test and verification offices to do their job
properly and to ensure that their work is still state of
the art. Simultaneously, the guidelines will assist
developers of new test devices in the industry to
prepare themselves for the demands their devices have
to fulfil in order to obtain metrological approval. This
will speedup development time and avoid costly
aberrations.

The project will have an impact on the OIML's
TC18 "Medical ~ Measuring
Instruments" since OIML recommendations provide
metrological requirements for test and calibration
devices and thus represent the most relevant target for
metrological standardisation in this field. Additionally,
the consortium will suggest and discuss with OIML
technical committee representatives the need for and
the feasibility of creating a new OIML
recommendation  "Ophthalmic  instruments  —
noncontact tonometers", complementing the existing

recommendation

OIML R 145 recommendation on applanation and
impression tonometers.

The network on "eye tonometers" which will be
established by the consortium within the project will
provide a regular forum for all stakeholders in this
field. Representatives from NMIs/Dls, governmental
(national or local) calibration authorities or private
calibration offices can join or turn to the working
group to discuss all technical questions of IOP
metrology. It is equally important that regulatory

authorities and legislators at all levels, from local to
national to European, will have a competent partner to
turn to for advice on all regulatory aspects in this
context.

PROJECT PROGRESS SO FAR

A thorough literature investigation has been
conducted, by Slovak University of Technology in
Bratislava (STUBA) and Palacky University Olomouc
(UPOL), from more than 60 publications as well a
series of consultations with the medical experts from
clinical practices from Slovakia and Czech Republic
(by STUBA). Specifically, the most influential factors
on IOP connected  to
methods/specific devices, properties of eye tissues,
physical activities, hypoxia, head position, hydration
of the body, coffee and energy drinks, pupil dilation,
accommodation, diurnal rhythm etc. The most
significant influential factors were defined for the
most commonly used
Goldmann  applanation  tonometer,
tonometers and rebound tonometers.

measurements are

tonometers such as the
non-contact
The study
showed the dominant influential factors on IOP
measurements are the: properties of eye tissues,
physical activities, hypoxia, head position, hydration
of body, coffee and energy drinks, pupil dilation,
accommodation, diurnal rhythm. As for the
metrological characteristics, the following ones were
found to be crucial for the contact tonometry: force
value generation, repeatability of force magnitude,
surface area determination and errors due to the
human factors. As for the non-contact tonometers,
these crucial characteristics were found: exact
measurement of time and air pressure generation
(specifically its consistency), determination of a
distance of the air stream source from eye, evaluation
method that determines the IOP.

As part of the project activity that will form a base
for the creation on the reference calibration standard a
virtual model of the eye cornea was created and is
currently undergoing evaluation. The virtual model
uses the ideal material properties of the eye cornea and
applies different scenarios of modified geometry from
the ideal eye cornea. Furthermore the air stream
parameters that is created by the non-contact air puff
tonometers have been modified to determine the

possible effects on the measurements of IOP.
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On the basis of the virtual model several
prototypes of an artificial eye with a possibility of
exact and traceable pressure generation were created.
These artificial eye models that are intended to be the
calibration standard are now undergoing tests on
multiple types of non-contact eye tonometers. The
more detailed description of this potential reference
for calibration fallows. The measuring apparatus
consists of a portable calibration standard with eye
model. In more detail the standard is composed of: a
case including pressure piston, set of weights (for
pressure setting) and other accessories; connecting
hoses; T-shaped stand with two screws for precise eye
model attachment; height-adjustable eye model with
replaceable material (artificial cornea) including

complementary accessories (Hornova, Baxant 2013).
The measurement setup can be seen in Figures 1.

As part of the project multiple leading medical
facilities focusing on the measurements of IOP within
the respective countries (Austria, Czech Republic,
Germany, Poland, Slovakia) were approached.
Positive responses have been received from Slovakia
practical ~ cooperation  with  medical
professionals from the Medical Faculty of the
Comenius University in Bratislava has been
established. This cooperation consists of consultation,
knowledge transfer and in practical measurements on
non-contact tonometers during which the developed
reference standard is tested.

where

Fig 1.: Model eye when measuring. (Source: Rybar J. 2018)

Further cooperation with the Department of Optics
of UPOL and Department of Natural Sciences in
Kinanthropology of UPOL has also been established
and experiments focused on the influence of physical
load on the IOP were prepared and carried out.The
gathered IOP data measured using rebound and non-
contact tonometers were collected from more than 40
subjects. Based on the data, the tonometers were
mutually compared. The effects of some selected
corneal parameters on measurement were also studied
(Furdova et al. 2015; Ferkova et al. 2007; Holl6 et al.
2011). The processing of the data is still going. This
cooperation is continuing with the focusing on the
influence of physical activity, hydrogen water and of

selected physiological parameters including head
position on IOP.

CONCLUSION

The intention of this publication is to emphases the
need for traceable and thus reliable measurements in
medical practice. Particularly in the field of
ophthalmology with emphasis on the intra ocular
pressure determination. As has been demonstrated,
this can be only achieved by a regular calibration or
(re)verification of medical devices by means of well
defined reference standard and unified procedures. To
achieve these goals the project with its partners have
conducted extensive research in order to determine the
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most influential factors on the measurements by non-
contact tonometers. This has been done by the means
of literature research together with virtual modelling
and testing together with real field measurements.
Furthermore the development of a universal standard
for the purpose of calibration / (re)verification of eye
non-contact tonometers has started and is ongoing
with promising results. The outcome of all of these
activities will be the implementation into international
recommendations and guides that will help to unify
and improve the currently used calibration and
(re)verification procedures across Europe. This will
result in a more reliable and traceable measurements
of the intra ocular pressure measurements that will
give the medical experts the confidence in their
measurements diagnosis, that will bring benefits to the
patients.
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ABSTRAKT Uvod: Nelegilna migracia je novodoby fenomén, ktory sa dotyka vi¢siny krajin Eurdpske;

ABSTRACT

unie. Slovenska republika sa stala krajinou tranzitu alebo kone¢nym cielom pre narody
pochadzajice z treticho sveta. PrekroCenie $tatnej hranice medzi Slovenskom a Ukrajinou sa
uskutociuje roznymi spésobmi a tranzit do cielovej krajiny prebieha v nehostinnych a zdravie
ohrozujucich podmienkach.

Jadro: Nelegalni migranti st po prekroéeni $tatnej hranice obmedzeni na osobnej slobode a
nasledne eskortovani na najblizSie hrani¢né oddelenie. V pripade Ziadosti o azyl st migranti
umiestneni do Zachytného tibora v Humennom, v opaénom pripade eskortovani do Utvaru
Policajného zaistenia v Secovciach. Pri prijimani nelegalnych migrantov do zéachytnych
taborov sa vykonavaju zdravotné opatrenia u 0sdb prichadzajtcich do kontaktu s nimi.

Zaver: V sucasnej dobe prebicha v Utvare Policajného zaistenia v Setovciach vedecky
vyskum formou skriningovych vySetreni zameranych na epidemiologicky monitoring
potencialnych infekénych ochoreni u migrantov nelegalne prechadzajicich Schengenski
hranicu Slovenska. Predpokladame, ze zrealizovany vyskum a jeho vysledky buda prinosom
pre odbor socialna praca.

KTuacové slova: nelegalna migracia, migranti, Schengensky priestor, socialny pracovnik

ABSTRACT

Introduction: Illegal migration is a modern phenomenon that affects most European Union
countries. Slovak Republic has become the country of transit or the final destination for
nations coming from the Third World countries. There are different ways to cross the state
border between Slovakia and Ukraine, and the transit to the destination takes place in
inhospitable and health threatening conditions.

Core of the work: Illegal migrants, after crossing the state border, have restricted personal
rights and are subsequently escorted to the nearest border section. In the case of an asylum
application, migrants are placed in the Humenne Rescue Camp, otherwise they are escorted to
the Secovice Police Department. All people who come into contact with illegal migrants who
have been admitted to the detention camp, are subjected to health measures.

Conclusion: Scientific research is currently taking place in the Secovice Police Department, in
the form of screening examinations aimed at the epidemiological monitoring of potential
infectious diseases, in migrants illegally crossing the Schengen border of Slovakia. We assume
that the research will be a benefit for the Department of Social Work.

Key words: Illegal Migration, Migrants, Schengen Area, Social Worker
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UVOD

Nelegalna migracia je fenomén, ktory sprevadza
ludstva od
pociatku. Napriek tomu v sucasnosti nadobuda také
velké rozmery, ako doteraz nikdy nemala. Prave
migracia uz v minulosti zmenila pdvodne striktne
vymedzené hranice medzi jednotlivymi Statmi.
Eurdpske staty v Schengenskom priestore st v dnesnej

celosvetova  historiu  nasho samého

dobe pod velkym tlakom mensin, ale aj narastajucim
poctom nelegalnych migrantov, ktori su prislusnikmi
roznych etnik a narodnosti. Slovenska republika sa
stala krajinou, kde tento fenomén nadobudol Siroky
rozmach, a to predovsetkym po vstupe do Eurdpskej
unie a vstupom do Schengenského priestoru.

NELEGALNA MIGRACIA NA UZEMI
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Nelegalna migracia je neopravnené prekroCenie
hranice krajiny bez platnych cestovnych dokladov, viz
a povolenia na pobyt alebo neopravnené zotrvavanie
na uzemi krajiny po skonceni platnosti dokladov, viz
alebo povolenia na pobyt. Dal§ou z moznosti vstupu
do Eurdpskej unie a Schengenského priestoru je
legalny sposob, a to tak, ze si obcania tretich krajin
riadne vybavia platné cestovné viza na zastupitel'skom
urade. Pri takto platnych vizach sa mdzu slobodne
pohybovat’ po Europskej unii a Schengenskom

priestore. V Slovenskej republike st udelované
turistické, pobytové, Studijné, letiskové, tranzitné a
narodné dlhodobé viza.

V poslednych rokoch sa Slovensko v oblasti
nelegalnej migracie postupne stava tranzitnou a
cielovou krajinou pre obcanov pochadzajicich z
tretich  krajin. Uvedenou problematikou sa v
Slovenskej republike zaoberd Urad hrani¢nej a
cudzineckej policie Prezidia policajného zboru
Narodnej jednotky boja proti nelegdlnej migracii
Oddelenia operativnej ¢innosti a vySetrovania, ktorej
som zamestnancom a venujem sa tymto problémom uz
11 rokov. Nasa krajina v ramci schengenskej zény
strazi vychodnt hranicu s Ukrajinou v dizke 97,9
kilometra. Slovenskd republika patri v ramci
Eurépskej Ginie medzi krajiny, ktoré si zodpovedne
plnia svoju tlohu ochrany tejto hranice. Statna hranica
je 24 hodin monitorovana kamerovym systémom,
naslapnym systémom, réznymi pascami ¢i priamo
hrani¢nou hliadkou, ktord sa v ¢ase naruSenia hranice
dokaze rychlo presunut’
najéastejS§iemu naruSeniu pozemnej ,,zelenej,, hranice
dochadza v obdobi, ked’ sa uz v lesoch nenachadza
sneh, aby nebolo mozné vidiet miesto prechodu
nelegalnych migrantov na nase uzemie. Na nizSie
uvedenych fotografiach je zobrazené zabezpelenie
Statnej hranice medzi Ukrajinou a Slovenskou
republikou.

na uréené miesto. K

Obrazok 1: Zabezpecenie Statnej hranice medzi UKR a SR
(Zdroj: vlastny zdroj)

Vo vicsine pripadov su nelegalni migranti nuteni
prezit’ transport v netctivych Zivotnych podmienkach.
Z praxe a vypovedi migrantov mézem potvrdit, ze ich

cesta za lepSim zivotom trva aj nickol'ko mesiacov.
Samotni migranti ¢asto ani nevedia, v akych mestach
¢ regiénoch sa

zdrziavali, nepoznaji  ani
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prevadzavacov a ich zdravotny stav. Prevadzacstvo,
ktoré je v nasom Trestnom zékone ¢. 300/2005 Z. z.
zakotvené v § 355, 356 prinasa pachatelom vysoky
zisk a nizke riziko skorého odhalenia. Je to neustale
vyvijajica sa globalizovanad forma trestného Ccinu,
pachand na medzinarodnej trovni, ktoru riadia
organizované a  zloCinecké Problém
prevadzacstva ako forma nelegalnej migracie sa na
Slovensku objavuje po neznej revolucii v roku 1989 a

skupiny.

eSte CastejSie sa realizuje po vstupe Slovenska do
Schengenského priestoru od 21. decembra 2007.
Slovensko sa tak stalo zvdcsa tranzitnou krajinou, cez
ktort sa nelegalni migranti dostant do krajin Zapadnej
Eurodpy.

Agentura  Frontex nedavno svoje
najnovsie Statistiky o poéte uteCencov a nelegalnych
ktori nelegalne prekrocili eurdopske

zverejnila

migrantov,

Fenomén nelegalnej migracie na Slovensku
The Phenomenon of Illegal Migration in Slovakia

hranice. Celkovy pocet nelegalnych migrantov bol 204
300 Tudi. Agentura vo svojej poslednej Statistike
uviedla, ze ide o 60 % nizsi pokles prekrocenia
nelegalnych migrantov, ako to bolo v roku 2016.
Frontex ako jeden z dovodov uvadza, ze za takouto
zmenou je najméa znizenie po¢tu migrantov, prudiacich
do Talianska a Grécka. Slovensko je krajinou, kde nas
takyto pocet nelegalnych migrantov v stcasnej dobe
obchadza, ale moéze nastat” situacia, ze sa rapidny tok
migracie zmeni nasim smerom. Sme jednou z mala
krajin v Schengenskom priestore a Eurdpskej Unii,
ktora uvedent problematiku berie vazne. Za takéto
nelegalne prekrocenie Statnej hranice I'udi sankciuje a
trestne stiha. Administrativne vyhostuje utecencov,
ktori poziadali o azyl, ziadosti pricbezne vybavuje
bud’ kladne alebo zaporne.

Obrazok 2: Sposob narusenia Statnej hranice medzi SR a UKR tak, ze lezl po
nafukovacich vakoch aby ich nezachytili tlakové snimace
(Zdroj: P PZ UHCP Sobrance)

V nizsie uvedenych Statistikach je porovnanie
rokov a pocet prislusnikov tretich krajin, ktori

Zdravotnictvo a socialna praca Vol. 14, No 1, 2019

nelegalne prekrocili Statnu hranicu medzi Slovenskom
a Ukrajinou.
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TabulPka 1: Statisticky prehl’ad nelegalneho prekrodenia $tatnej hranice medzi SR a UKR
(Zdroj: P PZ UHCP Sobrance)

NPSH

P.E Statna prislu$nost’ rok 2018 % Statna prislusnost’ rok 2017 %
1. |Vietnam " 168 52.8 |Vietnam 127 525
2. Ukrajina " 57 17,9 |Ukrajina 35 14,5
3. Turecko ™" 26 8,2 |India 17 7
4. Irak " 10 3,1 [Turecko 12 5
S. Afganistan " 8 2,5 |Syria 9 3,7
6. Bangladés " 4 1,3 |Rusko 7 2,9
7. India 1 4 1,3  |Gruzinsko 6 2,5
8. Rusko 1l 3 0,9 [Cesko 3 1,2
9. Moldavsko " 3 0,9 [Libya 3 1,2
10. Syria 1 3 0,9 |Arménsko 3 1,2
11. Ostatné 32 10,1 [Ostatné 20 83
Celkom 111 pripadov / 318 0sob 87 pripadov / 242 0s6b

SOCIALNA PRACA S NELEGALNYMI
MIGRANTMI

Je velmi dolezité, aby socialni pracovnici s
utecencami (nelegalnymi migrantmi) vedeli pracovat,
pretoze ide o citliva pracu, kde je potrebné brat’ ohl’ad
na krajinu povodu, nabozenstvo, socialne prostredie
atd’. V poslednych rokoch sa zacali vytvarat’ pracovné
miesta aj pre socialnych pracovnikov s pésobenim vo
viacerych pobytovych taboroch, utvaroch policajného
zaistenia pre uteCencov, zachytnych taboroch a
integracnych strediskach, ako je Zvolen, ktoré patria
pod Ministerstvo vnutra SR. Takéto zariadenia mame
na vychodnom Slovensku dve, a to priamo v meste
Secovee, kde sa nachadza Utvar policajného zaistenia.
Zariadenie je urené pre muzov, zeny i rodiny s
det'mi. Kapacita je 176 miest, pricom v sti¢asnosti je
umiestnenych 12 statnych prislusnikov tretich krajin.
Pri naliehavej kratkodobej potrebe by sa dala zrejme
kapacita pre cudzincov v zariadeni aj zvysit. Objekt je
primarne uréeny pre osoby zaistené vzhl'adom na ich
nelegalny pobyt na tzemi SR. V aredli zariadenia
maju nelegdlni migranti obmedzeny pohyb. V
uvedenom zariadeni nelegalni migranti cakaju na
svoje administrativne vyhostenie zo Slovenskej
republiky do domovskej krajiny. Vzhladom k
narastajucemu poc¢tu migrantov a prace s nimi vznikol
projekt KOMPAS cez Slovenski humanitni radu a
sekciu uteceneckych projektov. Sekcia uteceneckych
projektov Slovenskej humanitnej rady sa uz viac, ako
15 rokov aktivne podiel’a na realizacii projektov pre
uteCencov na Slovensku a to vo vsetkych stadiach
azylového procesu - od vstupu do samotného procesu,

cez karanténne a pobytové zariadenia, udelenie Ci
neudelenie statusu azylanta. Taktiez zabezpecuje
komplexnt Statnych prislusnikov
tretich krajin umiestnenych v Utvaroch policajného
zaistenia pre cudzincov UHCP P PZ MV SR.

starostlivost’ o

Cielom projektu KOMPAS II. je prispievat k
adekvatnych podmienok pre
prislusnikov tretich krajin umiestnenych v utvaroch
policajného zaistenia pre cudzincov MV SR (d’alej len
UPZC) v Medved'ove a Secovciach. Potreby $tatnych
prislusnikov tretich krajin umiestnenych v UPZC st
zabezpecované poskytovanim socidlneho poradenstva
a asistencie, psychologického poradenstva,

zabezpeceniu

materialnou pomocou, realizaciou volnocasovych
aktivit a d’alsich doplnkovych a podpornych sluzieb
pre osoby umiestnené v tychto zariadeniach. Projekt je
primarne zamerany na zabezpeCenie dostojnych
zivotnych  podmienok osobdm umiestnenym Vv
$pecializovanych zariadeniach Uradu hrani¢nej a
cudzineckej policie Policajného
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky (d’alej len
UHCP P PZ MV SR). Aktivity projektu su zamerané

na vSetky osoby umiestnené v tychto zariadeniach,

Prezidia zboru

avsak so Specialnym zameranim na zraniteI'né skupiny
0s0b, ktorym bude venovana Specidlna pozornost’ a
zabezpecteny osobitny pristup.

Obdobie realizacie projektu je od 01.12.2016 do
31.12.2019 (Slovenska humanitna rada, 2019).

Druhym takymto zariadenim je Zachytny tabor v
Humennom. V tomto zariadeni je volny pohyb. Pri
samotnom nastupe do zariadenia sa v prvom rade
nelegalny migrant podrobi lekdrskemu vysetreniu v
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tunajsej nemocnici a po kratkodobej karanténe, ak je
jeho zdravotny stav vyhovujuci, mdze slobodne
opustit’ zariadenie (priepustka) a ist’ do SirSicho okolia
mesta. Je pravidlom, Zze takéto priepustky na
vychadzku dostavaju vtedy, ak

migranti len

Fenomén nelegalnej migracie na Slovensku
The Phenomenon of Illegal Migration in Slovakia

dodrziavaju stanoveny rezim v zariadeni, kde su
umiestneni. Kompletny celok zachytného tabora je
strazeny sukromnou bezpecnostnou sluzbou, ktora v
pripade potreby spolupracuje s tunajSou Statnou
policiou pri rieSeni problémov s migrantmi.

o B B
e - Ll

Obrazok 3: Utvar policajného zaistenia Secovce

(Zdroj: www.teraz.sk)

Obrazok 4: Zachytny tabor Humenné

(Zdroj: www.humenné24.sk)
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Tabul’ka 2: Poéty umiestnenych maloletych 0sob so sprievodom v UPZC Se&ovce za rok 2016
Zdroj: P PZ UHCP UPZC Seéovce

Vo veku od 0 do 18
.. Rok 2016
Krajina L IL | 1L 1V. V. VL [ viL [viL | IX. | X [ XL XIL Spolu
povody T M Z (M| Z| M [Z[M|Z|[M|Z [M[Z [ M[Z [M[Z|[M[Z|M[Z|M] Z
Trak 2[2fofofofo] 0 [o|5 |42 o2t [ofo[2[1[9[5][1]2]8] 5 51
Syria ofofo[1[1]0o] 0 [o[3]3]6]9|6|6|1 |01 [1[0[0]0]0]|0] o0 38
Afganistan | 0 | 0 |0 |0 3|0 | 17 [4|9|1]1]|2]6]|0]0]0]0o]o|o[oflo[o[0] o 59
7
Pakistan | 0 | 0 0l0]o0 00| 4]0 o(2[0f0f0]0]o0 oo o 10
Ukrajina | 0 | 0 oo o |0 3[0 0 3 0o 0o o 12
Palestina | 0 | 0] 0|0 |0|0| 0 |[0]O[O0]3[0]0 olofof[of[of[o]o]o0]|0o]| o 3
TabuPka 3: Poéty umiestnenych maloletych 0sdb so sprievodom v UPZC Segovce za rok 2017
(Zdroj: P PZ UHCP UPZC Secovce)
Vo veku od 0 do 18
Rok 2017
Krajina L [ [m [ V. [ V. [ VI [ VIL[VIL] X [ X XI.__ XIL__ [ Spolu
povodu | M[Z [ M Z | M[Z[M[Z[M[Z|M Z [M[Z|M[Z[M[Z[M[Z| M [ Z [M] Z
Afganista | 1 | 0 [ 2] 0 [o]|o[ofofof[ofofo[ofo[ofo]ofo[of[o] o [ o [o]1 4
n
Tran olofof1[ofof[o[o]o]o]o[o[o[o[o[o[o[0[O0]O0] 0 T [o] o 2
Trak slo[1[3[oflof[ofofof[ofo[o|[3][2[0of[of[ofofo[o| 11 |14 [3] 3 57
Syria O |o0]o[o [T [t|ofo]o[ofo[o[o]of[o]of[o]of[o][o| 0 | 0 [0 2
Tabul’ka 4: Poéty umiestnenych maloletych 0sob so sprievodom v UPZC Secovce za rok 2018
(Zdroj: P PZ UHCP UPZC Sedovce)
Vo veku od 0 do 18
Rok 2018
Krajina L [ m [ m [V, [ v [ VL [ VIL [Vl [ X. | X XI.__ XIL | Spolu
povodu | M[Z [ M Z | M[Z[M[Z[M[Z|M Z|[M[Z [ M[Z[M[Z[M[Z| M [Z [M]Z
Trak 2200 fofo]o olofo T[o[o]o|T]o]ojo[ o | o [0 0 56
5009
Iran o[1[o]ofofo]o olofo olo[1[o]o0 oo 1 0 0 3
Afganista | 2 |3 | 0] 0 [1[3 [0 olofo olofofo]o oo o | o 0 9
n
Spolu |z [3]ofo[r[3fofofofofofo[r]o[t]o[1[ofofo| 1t [ o [of o 68
7|3

Dalej je uvedeny pocet umiestnenych cudzincov do
Utvaru policajného zaistenia v Setovciach od roku
2014 az 2018.

Tabulka 5: Celkovy poéet migrantov umiestnenych v UPZC Secovce
od roku 2014 — 2018 (Zdroj: P PZ UHCP UPZC Secovce)

ROK Umiestnenyc Krajina Zeny Muzi Deti
2014 194 Neuviedli - - -
2015 747 Neuviedli - - -
2016 361 Neuviedli - - -
2017 194 Neuviedli - - -
2018 245 Neuviedli - - -
SPOLU 1.741 Neuviedli - - -
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MOZNE RIZIKA PRENOSU INFEKCNYCH
OCHORENI

Nelegalni migranti ¢asto putuju dlhé kilometre za
slobodou a pocas tejto cesty maji malo moznosti na
osobnu hygienu alebo na lie¢bu réznych ochorent,
ktoré ziskaju pocas transportu, alebo si ich prinasaju z
krajin  povodu.  Okrem
u migrantov rezort MV SR sleduje aj chorobnost’
prislusnikov policajného a hasi¢ského zboru, ktori
vstupuju  do kontaktu s migrantmi ako prvi.
V stvislosti s vykonom sluzby s prislusnici PZ
v migracnych taboroch

sledovania  ochoreni

a zamestnanci vystaveni
réznym rizikovym faktorom. Z biologickych mdzeme
spomenut’ placnu formu TBC u migrantov, virusova
hepatitidu typu A ¢i B, HIV pozitivitu, syfilis, svrab,
dyzentériu, rozne parazitozy (Zoller et al. 2017).

Na ochranu svojich prislusnikov vynaklada rezort
znatné finanéné prostriedky na ockovanie proti
hepatitide A a B a proti kliestovej encefalitide. Vd'aka
oc¢kovaniu  a pouzivaniu  osobnych  ochrannych
pracovnych prostriedkov sa podarilo vylucit' tieto
ochorenia ako pri¢inu choroby z vykonu sluzby. V
nizsie uvedenom grafe mame moznost’ vidiet' grafické

znazornenie vyskytu infekénych ochoreni v UPZC v

Fenomén nelegalnej migracie na Slovensku
The Phenomenon of Illegal Migration in Slovakia

Secovciach od obdobia 2010 - 2015. (Bruchacova Z
2016, s. 128).

Od minulého roku 2018 v Utvare policajného
zaistenia v SeCovciach prebiecha vedecky vyskum,
ktory je zamerany na epidemiologicky monitoring
potencialnych infekénych ochoreni (bakteridlnej a
parazitarnej etiolégie) u migrantov nelegélne
prechadzajucich Schengensku hranicu Slovenska.
Vyskumnou vzorkou st samotni migranti, ktori na
béaze dobrovolnosti vypiiiaji im predlozené dotazniky
a odoberané vzorky krvi, mocu a stolice. Vysetrenia
migrantov st vykonavané pod gesciou pracovnikov
Lekarskej fakulty v Kosiciach — Ustav epidemiologie
LF, Klinika infektologie, Parazitologického tstavu
SAV v Kosiciach a Vysokej Skoly zdravotnictva a
socialnej prace sv. Alzbety, detasované pracovisko bl.
Mallu v KosSiciach. Pred samotnym odberom je
napomocny aj sociadlny pracovnik toho ¢asu zaradeny
v projekte KOMPAS II. p. Marek Pandk, ktory
migrantom verbalne v anglickom jazyku vysvetl'uje, o
aky vyskum ide a o je potrebné, aby urobili. Po
uspesnom odbere su tieto vzorky nasledne ulozené do
mraziaceho boxu a odoslané na odborné vysetrenie do
laboratoria v Kosiciach.

HBsAg

12

Vyskyt infekénych ochoreni v UPZC v Sedovciach

HWC

2 2
,3!E=:f”<;/,
() <y o . () (6]
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2013 2014 | polrok 2015

Graf 1: Vyskyt infekénych ochoreni v Utvare policajného zaistenia pre cudzincov v Se¢ovciach
v rokoch 2010-2015
(Zdroj: Migracia a zdravie verejnosti v Slovenskej republike. MUDr. Zora Brucha¢ova, MBA, PhD.)

ZAVER

Vzrastajice riadenie nelegalnej migracie (pre-
vadzadstva) organizovanymi zlo¢ineckymi skupinami
prinasa skalu vaznych rizik a ohrozuje stabilitu

Zdravotnictvo a socialna praca Vol. 14, No 1, 2019

Pudskej spolo¢nosti. Migranti nie st velkym rizikom
roz§irenia prenosnych chordb, no prevencia je aj tak
prioritou. Stcasny stav migracie vyvija silny tlak na
verejno-zdravotnicke systémy vSetkych dotknutych
krajin. Cielom by malo byt =zavedenie takych
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preventivnych opatreni, ktoré by mohli a mali
zabranit’ Sireniu prenosnych choréb medzi migrantmi
ako aj v domadacej populacii krajin unie. Vyskyt
prenosnych chordb je potrebné posudzovat z dvoch
aspektov, a to Sirenia prenosnych choréb medzi
migrantmi samotnymi a ich S§irenia v populécii
Europskej tnie. V prvom pripade st migranti
vstupujiici na uzemie EU a najmd deti rovnakym
rizikom S$irenia prenosnych chordb ako doméca
populacia EU. Prave preto je dolezité uvedomit’ si
vel’ky benefit z dobre chranenej domacej populacie a
to najmid ockovanim. Migranti st vSak ohrozeni aj
chorobami, ktoré sa vyskytuju v krajinach, odkial
pochadzaju, ako aj v tych, cez ktoré do EU prisli.
Predstavuju teda zraniteln skupinu osob. Dévod,
preCo su zranitelni, je ten,
hygienickych podmienkach, no riziko chordéb prinasa
aj chladné zimné pocasie v Eurdpe. Medzi uteCencami
je v takychto podmienkach slaba hygiena, nemaja

ze ziju v zlych

dostato¢ny pristup k lekarskej starostlivosti.

Konflikt zdujmov: Autori neuvadzaju ziaden konflikt
zaujmov.
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GLAUKOM AKO PRICINA SLEPOTY - SOCIALNE ASPEKTY
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ABSTRAKT

ABSTRACT

Uvod: Glaukomové ochorenie je druhd najcastejia pricina slepoty vo svete. Ide o
celosvetovy problém v zdravotnictve s nezanedbatel'nym spolo¢enskym a socio-ekonomickym
dopadom na pacienta aj spolo¢nost. Glaukomova choroba znamena chronick progresivnu
neuropatiu s naslednymi zmenami, ktoré vznikaju na teréi zrakového nervu, dochadza k
poskodeniu nervovych vlakien sietnice a nasledne k vypadku v zornom poli pacienta.

Zistenia : Strucny popis zakladnych charakteristik glaukomového ochorenia poukazuje na
dopad glaukomového postihnutia na zrak ajeho doésledky v kazdodennych cinnostiach
pacienta. Projekt VISION 2020 ma za ciel’ eliminovat’ dosledky neskoro rozpoznaného a
lieceného glaukdémového ochorenia. Cielom je znizenie prevalencie poSkodenia zraku o 25%.
Zaver: Pri diagnostike a liecbe glaukomového ochorenia je vyznamna spolupraca lekara
a pacienta v diagnostickom aj terapeutickom postupe v zmysle zaclefiovania pacientov do
spolo¢nosti. Spravne nastavena liecba glaukomového ochorenia znamena zlepsenie kvality
zivota pacienta.

Kracové slova: glaukom, glaukomové postihnutie, slepota, prakticka slepota, VISION 2010.

Introduction: Glaucoma is the second most common cause of blindness in the world. This is a
global health problem with a significant social and socio-economic impact on both the patient
and society. Glaucoma refers to chronic progressive neuropathy, with subsequent changes
occurring on the optic nerve, retinal nerve fibers being damaged, and consequently a failure in
the patient's field of vision.

Findings: A brief description of the basic features of glaucoma indicates the impact of
glaucoma on sight and its implications in the day-to-day activities of the patient. The VISION
2020 project aims to eliminate the consequences of late-diagnosed and treated glaucoma. The
aim is to reduce the prevalence of vision damage by 25%.

Conclusion: In the diagnosis and treatment of glaucoma, it is important to cooperate physician
and patient in both diagnostic and therapeutic procedures in terms of patient integration into
society. Correctly adjusted treatment of glaucoma means improving the quality of life of the
patient.

Key words: glaucoma, blindness, practical blindness, VISION 2010.
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UVOoD

Glaukém, nazyvany aj ,tichy zlodej zraku*
predstavuje druhu najcastejSiu pri¢inu slepoty po
vekom podmienenej degeneracii makuly. Ide vo
vSeobecnosti o pomalé, progresivne ochorenie, pri

ktorom  dochadza  knezvratnému  poskodeniu
zrakového nervu  a sietnice. Predstavuje tak
celosvetovy problém v zdravotnictve s ne-

zanedbate'nym spolo¢enskym a socialnym dopadom
na jednotlivca a spolo¢nost’ (Vodrazkova 2009).

O vyzname glaukémového ochorenia hovori aj
fakt, ze priblizne 13 miliénov svetovej populacie trpi
tymto  zdvaznym ochorenim, apodla svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) je u asi 4,5 miliona
ludi glaukém pric¢inou straty zraku, co predstavuje
viac ako 12% celkovej slepoty (Nosal'ova 2012).

Hlavnou snahou oftalmolégie, imediciny ako
takej, v diagnostike a liecbe glaukdémového ochorenia
je vyuzitie ¢o najkomplexnejSich metdéd a modalit,
ktoré zodpovedaju najnov§im diagnostickym a
terapeutickym postupom, pricom najvacsi doraz sa
v sucasnej dobe kladie na vcasnd, rychlu a presnu
diagnostiku glaukémového postihnutia (Ruzickova
2000).

GLAUKOM - STRUCNA CHARAKTERISTIKA
Glaukom je skupina ocnych chordb, ktoré su

charakterizované  poskodenim  zrakového
v dlhsom casovom horizonte. Okrem notoricky

nervu

znamom rizikovom faktore glaukomu, zvySenom
vnutroo¢nom tlaku existuje rada dalSich rizikovych
faktorov, ktoré mézu sposobit’ chronicky progresivnu
neuropatiu optiku, ato ipri Statisticky normalnom
vnutroo¢nom tlaku (Kuchynka 2007). Glaukémovua
chorobu mozno teda stru¢ne definovat’ ako chronickt
progresivnu neuropatiu so zmenami teréa zrakového
nervu, vrstvy nervovych vlaken sietnice a zorného
pola.

Glaukom je multifaktorialne ochorenie. Pri vyvoji
glaukomového poskodenia zrakového nervu zohravaja
ulohu viaceré rizikové faktory. Za vazny rizikovy
faktor sa povazuje uz spominany zvyseny vnutroocny
tlak. K d’alsim faktorom, ktoré vo vyznamnej miere
prispievaju k rozvoju choroby je vek, rasa, rodinna
zat'az hovorime aj
genetickej predispozicii. Vplyv na Strukturalne zmeny
na TZN maju faktory ovplyviujice perfiziu v oblasti

a v suCasnosti uz 0 moznej

TZN, ktoré sposobuji poruchy vaskularnej regulacie,
poruchy axoplazmatického toku. Za cievne rizikové
faktory zvysujuce castost’ vyskytu glaukémovych
zmien sa povazuju aj systémové kardiovaskularne
ochorenia, vazospastické stavy (Reynaudov syndrom,
migrény), abnormality krvnej zrazanlivosti (Ferkova
2012; Kolibas 2011). Podl'a Eurdpskej glaukémovej
spolo¢nosti a druhy
glaukomu, pricom kazdy znich ma svoje typické
charakteristické ¢rty a Specifikd. Najtypickejsie je
delenie  podla primarne
a kongenitalne formy glaukomu, kde konkrétna
pric¢ina vzniku nieje znama a pri ktorych sa uplatiuji
hlavne rizikové faktory a glaukémy sekundarne, ktoré
su  nasledkom

rozliSujeme viaceré¢ formy

pri¢iny vzniku na

iného lokalneho ale 1 celkového

ochorenia alebo poskodenia organizmu. Daldim
kritériom delenia je anatémia dithovkorohovkového
uhla na glaukom s otvorenym uhlom a glaukom

s uzavretym uhlom (EGS 2014).

PRIMARNY GLAUKOM S OTVORENYM
UHLOM

Jednd sa o ,tich¢ ochorenie” prebichajice
bezbolestne, dlhodobo bezpriznakovo s postupnym
zhorSovanim najmi periférneho
Duthovkovorohovkovy uhol je otvoreny, a hodnoty
vnutroo¢ného tlaku sa pohybuji v rozmedzi 25-50
mmHg. Vzhladom na jeho plizivy priebeh je
nevyhnutné aktivne vyhladavanie pacientov, pricom
uz najmensie podozrenie na glaukomové ochorenie
treba dokladne vysetrit’ (Ferkova 2012).

videnia.

PRIMARNY GLAUKOM SO ZATVORENYM
UHLOM

Podobne ako PGOU je glaukdm s uzavretym
uhlom pomalé progresivne ochorenie. Casto sa viak
prejavuje  lokalnymi priznakmi ako
irizacia, bolesti hlavy, akomodaéné tazkosti ¢i hmlisté

a celkovymi

videnie. Jeho najzavaznejSou formou je Akutny uzaver
iridokornedlneho uhla, kde dominuji najmé celkové
priznaky migrenéznych Dbolesti hlavy a oka,
nevolnost’, zvracanie, hmlisté videnie s lokalnymi
prejavmi ako cervené oko, edém rohovky, plytka
prednd komora
v semi-mydriaze slabo reagujicou na svetlo. Hodnota
vnutroo¢ného tlaku je zvaésa nad 50 torr a tento stav
vyzaduje akutne rieSenie, Castokrat s hospitalizaciou

s atrofickou duhovkou a zrenica
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na oc¢nom  oddeleni slokdlnou acelkovou

antigalukomatickou liecbou (Ferkova 2012).
SEKUNDARNY GLAUKOM

Tuto skupinu glaukomov mézeme charakterizovat’
ako glaukomy, ktoré vznikaji nasledkom iného
ochorenia, poSkodenia organizmu, ako trauma oka,
neoplazmy, zapalové poskodenie oka - uveitida,
ochorenia $oSovky — Sedy zakal, dlhodobé uzivanie
lokalnych ¢ celkovych  steroidov, ako aj
neovaskuldrne procesy s mikrovaskularnymi zmenami
pri diabetes mellitus. Vel'mi vaznou pric¢inou vzniku
sekundarneho glaukému st nadorové ochorenia oka
ako Maligny melaném dthovky, alebo cievovky.
Maligny melaném duhovky sa zaraduje do skupiny
tzv. Iridokornedlnych syndrémov, ktoré predstavuja
Siroktl a heterogénnu skupinu ochoreni, pri ktorych
endotelové bunky rastu cez trabekulum, ¢o vedie k
zvyseniu vnutroocného tlaku. Vzhladom na povahu
ochorenia méze byt tou najlepSou volbou pri jeho
liecbe chirurgickd intervencia (Araujo-Mirinda 2018;
Furdova 2014). Uz samotné glaukémové ochorenie
predstavuje velkt psychicki zataz pre pacienta.
V tomto pripade sa musi vysporiadat’ aj s diagnozou
onkologického Oc¢ny lekar prvého
kontaktu, ktory vyslovi podozrenie na danti diagnézu
ako 1 lekar, ktory ju potvrdi musi byt nielen dobrym
odbornikom vo svojom obore ale musi byt empaticky,
mat’ diferencovany pristup a brat’ ohl'ad na aktualny
psychicky a somaticky stav chorého. Je snaha maligny

ochorenia.

uvedlny melaném, ako najcastejsi vnutrooény nador
rieSit konzervativnymi postupmi, ako brachyterapia
a sterotaktickd radiochirurgia ato najméd u nadorov
T1-T3 stupiia TNM Kklasifikacie. Najma v poslednom
obdobi vyznam tychto konzervativanch metdd narasta.
Jednou s moznych komplikacii maligneho melanému
a konzervativnej lieCby maligneho melanomu je
rozvoj sekundarncho glaukému. Tento stav je nutné
rieSit’ radikalne, enukledciou postihnutého oka. To
predstavuje d’al$iu velkt psychickt zat'az pre pacienta
(Furdova 2017; Furdova 2005; Furdova 2010).

SPOLOCENSKE A SOCIALNE ASPEKTY
GLAUKOMU

Vsetky formy glaukému predstavuju  okrem
lokalnych aspektov aj individudlny a spolocensky

dopad na celkova pohodu a psychiku pacienta.
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Glaukém ako pficina slepoty — socialne aspekty
Glaucoma as the Cause of Blindness — Social Aspects
Glaukémové  poskodenie  zacina  postupnym
zuzovanim zorné¢ho pola, ktoré si Castokrat pacient
nemusi vobec vSimnut. Dlhodobo moéze pretrvavat
tzv. rurkovité videnie®, kedy ma pacient stratu
periférneho videnia so
videnia, ktoré vSak tiez obmedzuje niektoré Cinnosti,
ako napr. Soférovanie ¢i obyCajny prechod cez
vozovku. Glaukéom vedie postupne k strate zraku,
atym k zhorSeniu praktickych zrucnosti a zvyklosti
pacienta. Priebeh inastup progresivnej glaukémovej

neuropatie je vysoko individualny. Ak sa glaukom

zachovanim centralneho

zachyti v skorej faze, ato napriklad ndhodne pri
rutinnom o¢nom vysetreni je efekt naslednej liecby,
ako aj dlhodoby komfort pacient na vel'mi dobre
arovni. Castokrat sa ochorenie uréi az pri pokrocilej
forme, ktorej liecba je velmi narocnd. Preto pri
neskorej diagnostike ako i pri nedostatocnej liecbe,
pripadne zlej odpovedi na liecbu je progresivne
poskodzovanie vyrazné a pacient tak postupne straca
zrak.

Okrem konkrétnej formy a stupnia glaukomového
poskodenia je dolezitda bezpochyby aj spravna
compliance pacienta, s dodrziavanim terapeutickych
a lie¢ebnych postupov, respektovanim svojej ulohy vo
vztahu lekar — pacient. Pacient musi v terapeutickom

postupe  dodrziavat  vsetky zasady  spravnej
medikamentoznej  liecby, vzmysle davkovania,
davkovacich schém, dodrziavat terminy oc¢nych

kontrol a kazdu ¢o i len najmensiu subjektiviu zmenu
hlasit’ oSetrujicemu lekarovi. Lekar musi pristupovat
ku glaukomovému pacientovi vysoko individualne
vzhl'adom na jeho vek, pohlavie ¢i intelektudlne
schopnosti,  a prispdsobit’  terapeuticky  pristup
izvolené metody konkrétnemu typu glaukému a
stupnu poskodenia ako aj pacientovym potrebam.

Dokazom snahy o zlepSenie liecby a skvalitnenie
zivota pacientov stymto ochorenim je aj vyvoj
novych moznosti lieCby, ktoré zlepsuji compliance
pacienta a jeho celkovli pohodu. Takou vyhodou je
napriklad vyuzitie kombinovanych preparatov, kde
vjednej kvapke su obsiahnuté dve uU¢inné latky.
Pacient tak napriklad pri maximalnej stvorkombinacii
ucinnych latok pouziva len dve flasticky oc¢nych
kvapiek, ¢o vyrazne zlepSuje liecby
a zamedzi sa tak itzv. wash-out efektu (Vodrazkova
2009).

komfort
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Dalsou skupinou pacientov sl pacienti, u ktorych
napriek liecbe a maximalnej snahe lekdra i pacienta
doslo k progresivnemu poskodeniu zrakového nervu
a postupne sa rozvijajucej praktickej az uplnej slepote,
ktora vyrazne znizuje kvalitu zivota. Tu zohravaju
dolezitd ulohu socidlne, komunitné a neziskové
organizacie podporujlice integraciu a implementaciu
pacientov do kazdodenného Zivota. Prikladom takejto
organizacie je Unia nevidiacich a slabozrakych
Slovenska (UNSS). Ide o ob&ianske zdruZenie, ktoré
zdruzuje T'udi so zrakovym postihnutim ako aj ich
priaznivcov, priatelov arodinnych prislusnikov.
Poskytuje socialne sluzby pre ludi so zrakovym
postihnutim, obhajobu ich zaujmov, zabezpecovanie
rovnakého zaobchadzania ako aj prekondvanie
dosledkov straty zraku. Klienti sa ucia chodit’ s bielou
palicou, ¢itat a pisat’ Braillovym pismom i
kazdodennym Cinnostiam, ako priprava obeda,
nakupovanie ¢i upratovanie bez pomoci inych ¢o
vyrazne prispeje k skvalitneniu ich zivota.

GLAUKOM A PROGRAM VISION 2020

Glaukém je celosvetové ochorenie, pricom jeho
prevalencia v jednotlivych krajinach je
Thylefors a Négrel (1994) vo svojej
o celosvetovom vplyve glaukomu odhaduju vyskyt
jednotlivych zakladnych foriem glaukému v krajinach
po celom svete, s prihliadnutim na demografické
udaje, napr. vek, pohlavie, etnické skupiny. Ich

rozna.
praci

vysledky ukazuju, ze glaukém je pric¢inou slepoty u
priblizne 5,2 miliéna nevidiacich, ¢o predstavuje asi
15% svetovej slepoty. Podla ich zisteni primarny
glaukom z otvorenym uhlom (PGOU) predstavuje
priblizne 60% celkovej prevalencie glaukému, z ¢oho
najvacsi podiel zo svetovej populacie na vyskyte
ochorenia ma Cina, v podiele 20,1%, a tesne za fiou
nasleduje subsaharska Afrika zpodielom 19,4%
z celkového podielu PGOU na globalnom vyskyte.
Najnizsi podiel bol zisteny v tichomorskych azijskych
krajinach v podiele 3,6%. Primarny glaukom
z uzavretym uhlom (PGZU) tvori priblizne 26,6%
celkovej prevalencie glaukomu, zcoho najvyssi
vyskyt je v Cine (37,1%) a tichomorskych azijskych
krajinach (17,6%). Najniz$i podiel na celkovom
podiele vyskytu PGZU maju krajiny Latinskej
Ameriky (0,6%) astrednej ajuhozipadnej Azie
(1,3%). Vo zvys$nych 13,4% podielu glaukému zo
svetovej populacie st obsiahnuté sekundarne formy

a d’alsie $pecifické formy glaukému. Podl'a Thyleforsa
a Négrela (1994) ostava nadalej problémom slaba
informovanost’ o ochoreni hlavne v menej rozvinutych
krajinach, v neskorej alebo ziadnej diagnostike
glaukomového ochorenia, Co Statistiky ovplyviuje
a vyrazne tak stazuje skimanie vplyvu glaukému na
verejné zdravie.

Furdova (2012) vo svojom vyskume popisuje
pric¢iny zrakového postihnutia a slepoty vo svete a ich
percentualne ato z dostupnych
publikovanych udajov od r. 2000 ako aj hlavné ciele
eradikéacie slepoty do r. 2020. Podla jej zisteni
predstavujii  najcastejSiu  pri¢inu  straty
nekorigované refkrakéné chyby v podiele 42% a druhé

zastupenie

zraku

najcastejSie ocné postihnutie predstavuje Sedy zakal.
Glaukom ako pricina slepoty bola zastipena len v 2%
obyvatelstva, pricom pri 19% ochoreni pricina straty
zraku nebola stanovena.

Quigley a Broman (2006) sa vo svojej praci snazili
odhadntt’ pocet I'udi s glaukdmom s otvorenym uhlom
a glaukdmom so zatvorenym uhlom v rokoch 2010 a
2020. Vyuzili udaje z populacnych studii o prevalencii
PGOU a PGZU a zostrojili model prevalencie tychto
ochoreni podla veku, pohlavia a etnického pdvodu
s prihliadnutim na predpokladany pocet obyvatelov
podl'a projekcie organizacie spojenych narodov na rok
2010 a 2020. Podla ich zisteni ma v roku 2010
glaukomové ochorenie 60,5 milidona l'udi, a do roku
2020 stipne ich pocet na 79,6 milidna, z coho 74%
bude mat PGOU. Obojstranna slepota z poétu 4,5
milidéna I'udi s PGOU a 3,9 miliona T'udi s PGZU v
roku 2010 sa zvysi na 5,9 a 5,3 miliéna l'udi v roku
2020. Najvyssi podiel na svetovom vyskyte PGOU
vroku 2010 ma Eurdpske obyvatel'stvo cca 23,9%
svetového PGOU a Cina s podielom 18,6%, najmensi
podiel na svetovom PGOU ma stredny vychod s 3,2%.
Vroku 2020 by mal byt mierny pokles podielu
Eurépskeho obyvatel'stva na 21,1%,
narastom obyvatelov Ciny na 20,0% svetového
PGOU. Najmensi podiel PGOU zostava v krajinach
stredného vychodu. Najvyssi podiel na PGZU v roku
2010 ma Cina (47,5%) alIndia (23,7%) s viac ako
sedemdesiatimi percentami, najmensi podiel ma
stredny vychod 1,1% svetového PGZU. V roku 2020
by mal byt podiel takmer identicky, Cina 48%
svetového PGZU, India 23,9% anajmenej stredny

s miernym

vychod s podielom 1,2%. Quigley a Broman apeluja

na nevyhnutnost’ zlepSenia diagnostiky a lieCby
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ochorenia  ako aj  informovanosti  bezného
obyvatel'stva o glaukdémovom ochoreni.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) spustila
18. februara 1999 program VISION 2020 spolocne
sviac ako 20 medzinarodnymi mimovladnymi
organizaciami zaoberajicimi sa starostlivostou o o¢i
a prevenciou slepoty, ako Medzinarodna agentara pre
prevenciu slepoty. Cielom programu je odstranit
slepotu do roku 2020, poskytovat poradenstvo
apodporu krajindm, ktoré formalne prijali tento
program. Stcastou programu VISION 2020 sa stalo aj
glaukomové druhd najcastejsSia
celosvetova pricina slepoty. V roku 2014 bol vydany
,,Globalny akény plan 2014 — 2019 (GAP), ktory ma
opdtovne pripomenut’ viziu programu VISION 2020
a pridava tiez d’alsi rozmer k pristupu ku komplexnej
starostlivosti o zrak. Okrem zakladnych pilierov
programu  VISON 2020, ktorych
menovatelom je zbavit' svet slepoty je cielom GAP
znizit' prevalenciu poskodenia zraku do roku 2019
025% v porovnani s prevalenciou vroku 2010.
Program VISION 2020 v poslednom desatroci
vyrazne prispel ku globalnemu zlepSeniu prevencie,
diagnostiky a liecby oc¢nych ochoreni,
glaukomu s doérazom na krajiny s nizkou turoviou
zdravotnej starostlivosti (WHO Blindness 2019; WHO
Priority eye diseases 2019).

ochorenie ako

spolo¢nym

V ratane

ZAVER

Glaukém ako druha najéastejsia pricina slepoty vo
svete predstavuje velki vyzvu v starostlivosti
o pacientov stymto ochorenim. Odhaduje sa, ze
v Slovenskej populacii nad 65 rokov priblizne 4 %
ludi trpia tymto tazkym, nevyliecitelnym ochorenim
(Cernak 2008).

Glaukém predstavuje celosvetovy problémom
apreto na prevenciu, diagnostiku iliecbu sa musi
klast zvyseny doraz. Program VISON 2020 a GAP je
vyznamnou sucastou v dosahovani ciela zlepSenia
starostlivosti a prevencie pacientov so zrakovym
postihnutim a znizovania az Uplného odstranenia
podielu glaukému na pric¢inach celosvetovej slepoty.
Ak véas rozpozname rizikové faktory, pristupime
k vcasnej diagnostike a aplikujeme adekvatnu terapiu
opierajucu sa o najmodernejSie postupy a odporucania,
moézeme predist azamedzit’
nasledkov a komplikacii glaukémovej choroby.

rozvoju zavaznych
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Glaukém ako pficina slepoty — socialne aspekty
Glaucoma as the Cause of Blindness — Social Aspects
Nemenej dolezité, ako samotné diagnostikovanie
ochorenia je ijeho d’alSie monitorovanie a sledovanie
progresie  ochorenia  pomocou  pouzitia
modernejSich postupov, vysetreni a pristrojov, ktoré

naj-

tak prispievaju k zlepSeniu kvality zivota pacientov a
samotnej progndézy ochorenia. AvSak aj napriek
maximalnej snahe o spomalenie az zastavenie
progresie ochorenia moéze dochadzat’ k progresivnemu
poskodeniu a rozvoju praktickej az totalnej slepoty.
Ani v tomto $tadiu netreba zabidat na starostlivost
o pacienta avenovat sa mu vplnom rozsahu.
Pozitivna tuloha v d’alSom terapeutickom procese
spociva v schopnosti lekara zastipit’ chybajuce uzke
medzil'udské vztahy, aby pacient s poskodenim zraku
mal pocit potrebnosti a reSpektovania. Spravny pristup
pacienta alekdra moéze mat vyrazny resocializacny
efekt a pomoct’ zrakovo postihnutému zaclenit’ sa do
spolo¢nosti ~ pracovného  prostredia,  korigovat
postupne nahlad na svoje schopnosti vzhladom na
svoju chorobu. Tu zohravaji doleziti ulohu aj
neziskové a komunitné organizacii, ktoré napomozu
slabozrakym anevidiacim pacientom navrat do
kazdodenného zivota (Kolibas 2011).

Uloha lekara, socialneho pracovnika irodiny a
priatelov klienta je minimalizovat’ nasledky choroby
na jeho psychiku vratane restiticie socidlnych funkcii
a jeho navrat na povodné miesto v spolocnosti, resp.
najst miesto  a uplatnenie
v spolo¢nosti.  Taktiez  naucit  chorého  zit
s handicapom pomocou reeduka¢nych a readap-
taénych metod a postupov, obnovit’ staré¢ a ziskat' nové
socialne azlepsit tak jeho
fungovanie. Okrem pomoci zaclenit’ sa do povodného

pacientovi  nové

zru¢nosti socialne

rodinného a pracovného prostredia, je nevyhnutna
i d’alSia spolupraca pacienta/klienta so snahou udrzat

sa v rodinnom i pracovnom prostredi a dosiahnut’ ¢o
najvyssiu kvalitu zivota (Kolibas 2011).
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Zdravotnictvo a socialna praca / Zdravotnictvi a socialni prace (Health and Social Work)
Conference Information

St. Elizabeth University of Helth and Social Work, Bratislava, Slovakia
in cooperation with Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy ,,Muflon”
43-450 Ustron — Zawodzie ul. Sanatoryjna 32
Leszna Gorna — Ustron, Polska

lets you know that it is preparing the layout of
15th International Scientific-technical Conference

Conference venue: Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy ,,Muflon”
43-450 Ustron — Zawodzie ul. Sanatoryjna 32, Polska
Date of Conference: Friday 25october 2019 — Saturday 26 october 2019
Registration of Participants: Friday 25 october 2019 from 11:00 to 13:00 hours

The Aim of the Conference is to Deepen Cooperation in Health, Nursing,
Social Work and in helping professions in 21th Century
Active participation is possible in the form of a plenary lecture,
lecture in individual sections and in the poster section.
Abstracts of Lectures and Posters will be published in the Supplementum of the Journal Zdravotnictvo
a socialna praca/Health and Social work. The fulltexts provided by the authors will be published in a
foreign peer-reviewed collection of scientific papers.

The conference's thematic focus includes:
Health, Laboratory medicine, Rehabilitation, Fyziotherapy,

Nursing, Social Work, Social Services, Volunteering,
Ethics, Religion, Pedagogy, Various.

More detailed informatios will be sent in the 1st information.
If you are interested, please contact us at:
e-mail: konferencia.ustron2019@gmail.com

Transport: Bratislava — Zilina — Cadca (SK) — T¥inec (CZ) — Leszna Gérna — Ustron (PL)
Parking for conference participants: free of charge.

Accommodation: participants arrange themselves (price 85,00 zt - 19,5 Eur per 1 person)
Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy ,,Muflon” 43-450 Ustron — Zawodzie

ul. Sanatoryjna 32 tel. +48 33 8542711 Website: www.orw-muflon.com.pl

Additional accommodation reservation possible: night 24/25 Oct. or night 26/27 Oct. 2019.
Exchange: 1 Euro=4,351z1/PI

Lunch [with staff]: Price 28,00 zt - 6,50 Eur.

Program proposal:

25th October 2019 (Friday):

Registration of participants 11:00 - 13:00 h.; 13:00 h. Lunch; 14:00 — 14:20 h. Opening ceremony;
14:20 - 16:00 h. Plenary Lectures - 4 Lectures (time 15 min.) with discussion; 16:00 - 16:30 h. Coffee
Break; 16:30 - 18:00 h. Four sections per 7 lectures (prezentations) duration 10 min. and discussion
(altogether 28 lectures). 18:00 - 18:30 h. Posters; 19:00 hod. Social evening.

26th October 2019 (Saturday):

9:00 - 10:30 h. 4 sections per 7 lectures (duration 10 min.) with discussion (altogether 28 lectures; if
necessary, the number of sections can be increased to 5). 10:30 h. Conclusion of the Conference.

Zdravotnictvo a socialna praca Vol. 14, No 1, 2019
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Zdravotnictvo a socialna praca / Zdravotnictvi a socidlni prace (Health and Social Work)
Informécia o konferencii / Conference Information

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety, n.o., v Bratislave
v spolupraci s Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy ,,Muflon”
43-450 Ustron — Zawodzie ul. Sanatoryjna 32
Leszna Gorna — Ustron, Polska

si dovol'uje Vas informovat, ze pripravuje usporiadanie
15. medzinarodnej vedecko-odbornej konferencie

Miesto konania konferencie: Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy ,,Muflon”
43-450 Ustron — Zawodzie ul. Sanatoryjna 32, Polska
Termin konania: piatok 25.10.2019 — sobota 26.10.2019
Registracia ucastnikov: piatok 25.10.2019 od 11:00 do 13:00 hod.

Ciel'om konferencie je prehibit’ spolupracu v oblasti zdravotnictva, oSetrovatel'stva, socidlnej prace a v
pomahajucich profesiach v 21.storoci.
Aktivna tcast’ je mozna formou plenirnej prednasky, prednasky v jednotlivych sekciach a
v sekcii posterov.
Suhrny prispevkov a posterov budu publikované v Supplemente ¢asopisu
Zdravotnictvo a socialna praca. Plnotextové prace dodané autormi budu publikované
v zahrani¢nom recenzovanom zborniku vedeckych prac.

Tématické zameranie konferencie zahrna:

Zdravotnictvo, Laboratorne vySetrovacie metody, Rehabilitacia, Fyzioterapia,
Osetrovatel’stvo, Socialna praca, Socialne sluzby, Dobrovolnictvo,
Etika, NaboZenstvo, Pedagogika, Varia.

Podrobnejsie informacie budu zaslané v I. informacii.

V pripade zaujmu nevahajte kontaktovat na e-mailova adresu:
e-mail: konferencia.ustron2019@gmail.com

Doprava: Bratislava — Zilina — Cadea (SR) — Tiinec (CR) — Leszna Gérna — Ustron (PL)

Parkovanie pre automobily ucastnikov konferencie: bezplatne.

Ubytovanie (noclah): si Gicastnici zabezpecuju sami (v cene 85,00 zt - 19,5 Eur za 1 osobu)

Osrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy ,,Muflon” 43-450 Ustron — Zawodzie

ul. Sanatoryjna 32 tel. +48 33 8542711 Website: www.orw-muflon.com.pl

MoZnost’ dodatkovej rezervacie ubytovania: noc 24/25.10.2019 alebo noc 26/27.10.2019.

Kurz: 1 Euro=4,35zt/PIl

Obed [s obsluhou]: cena 28,00 zt - 6,50 Eur.

Navrh programu:

25.10.2019 (piatok):

Registracia ucastnikov 11:00 - 13:00 hod.; 13:00 hod. Obed; 14,00 - 14,20 hod. Otvaraci ceremonial;
14:20 - 16:00 hod. Plenarne prednasky - 4 prednasky (Cas 15 min.) s diskusiou; 16:00 - 16:30 hod.
Prestavka na kavu. 16:30 - 18:00 hod. Styri sekcie po 7 prednasok (prezentacii) v dizke trvania 10
min. a diskusiou (spolu 28 prezentacii). 18:00 - 18:30 hod. Postery; 19:00 hod. Spolocensky vecer.
26.10.2019 (sobota):

9:00 - 10:30 hod. 4 sekcie po 7 prezentacii v dizke trvania 10 min s diskusiou (spolu 28 prezentécii; v
pripade potreby mozno zvysit’ pocet sekcii na 5). 10:30 hod. Zaver konferencie.
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Scope of the journal:

The journal Zdravotnictvo a socialna praca (Health and Social Work) is a print and online publication of
peer-reviewed manuscripts related to helping professions, especially: healthcare, public health, nursing,
laboratory medicine, social work and education/pedagogy. For the abstracting and indexing, see the journal's
website.

Types of Articles:

Contributions falling into the following categories will be considered for publication: Editorial, Review
paper, Original research, Short communication, Letter to the editor, Corporate presentation, Advertisement,
Book review.

Manuscript preparation

Text editor: Microsoft Word (doc, docx).

Spacing: 1,15.

Font: Times New Roman.

Font size:12.

Use italics for scientific names of organisms (e.g. Staphylococcus aureus).

All tables, graphs, pictures or schemes must bu also referenced in the text of the manuscript. Include
also pictures and graphs as separate electronic files, if possible (jpg, jpeg, tiff, gif). Tables: Do not use tabulator
or columns to create the table - use tools from MS Word. Tables shall be numbered, such as ,, Table 1" and must
have an appropriate heading. Pictures (schemes) and graphs: shall be numbered, such as ,,Picture 1 or ,,Graph
1 and must have an appropriate heading and below the graph, include a short legend explaining all symbols and
abbreviations. Do not forget to identify the source of the picture, graph or table.

Use brackets () in the manuscript. Slashes / are allowed for mathematical formulas only. Abbreviations
must be defined in the brackets in the position in the manuscript, where the abbreviation is used for the first time.
Avoid using abbreviations in the title of the manuscript and its abstract.

Language of manuscript:
English, German, Slovak, Czech, Polish, Serbian.
Extent of the manuscript:
Length of the manuscript is not limited, however, can have impact on article processing charges.

All manuscripts must include basic elements:

Title of the manuscript— in Bold and capital letters. Title must be both in mother tongue of the first author and
also in English.

List of all authors — names and surnames of all authors, in the order based on their contribution during the
manuscript preparation, and their institutional affiliation. Avoid writing academic degrees or positions of the
authors. Each author on the list must have an affiliation. The affiliation includes department (or other
organizational unit), university (or organization) and its location, including city, and country. See the template
below for details.

Abstract

Key Words

The body of the text

List of references- in Harvard style

Conlflict of interests

Financial (or other) support

Contact address — One of the authors should be designated as the corresponding author. It is the corresponding
author’s responsibility to ensure that the author list and their institutional affiliations are accurate and complete.
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Organization of the abstract

Abstract:

Necessary part of the manuscript is the abstract. Abstract must be written in the mother tongue of the authors and
also in English, the limit is 200 words. If the manuscript is prepared in English, there must be also abstract in
mother tongue of the first author. Non-structured abstracts will not be accepted.

Structure of the abstract: must be the same as the structure of the manuscript.

Abstracts of original papers (based on original research) should have sections as following: Introduction,
Material and Methods, Results, Discussion, Conclusion.

Review papers or theoretical papers should be structured as following: Introduction, Core of Work (or other
appropriate title e.g. Findings, Conclusion(s). For the details, see the template below.

Key Words: at least 3, maximum 5. Key words are necessary for indexing and cataloging of biomedical
information in international bibliographic databases. It is recommended to use MeSH —the standardized
vocabulary of biomedical terms used for indexing documents in MEDLINE or in Index Medicus.

Template for the Abstract of papers based on original research:

Abstract

Introduction: Text, text, text, text, text, text, text, text, text.

Material and Methods: Text, text, text, text, text, text, text, text, text.
Results: Text, text, text, text, text, text, text, text, text.

Discussion: Text, text, text, text, text, text, text, text, text. Text, text, text, text.
Conclusion(s): Text, text, text, text, text, text, text, text, text.

Key Words: word, word, word.

Template for the Abstract of review papers or theoretical papers:

Abstract

Introduction: Text, text, text, text, text, text, text, text, text.

Core of Work (or, Findings): Text, text, text, text, text, text. Text, text, text.
Conclusion(s): Text, text, text, text, text, text, text, text, text.

Key Words: word, word, word.

Organization of the paper

Template for the organization of papers based on original research:

Introduction

State the objectives of the work and provide an adequate background.

Material and Methods

Description of methods and organization of research (e.g. survey, RCT), sample characteristics. Specify the
statistical software used. Specify statistical procedures for testing hypotheses, specify tests and methods of
primary and secondary analysis of data, significance thresholds, etc.

Results

Results should be clear and concise, findings summarized in tables or graphs.

Discussion

This section should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results and
Discussion section is also appropriate. Authors should critically assess their findings, in contrast to similar
researches published in the literature home or abroad, and point to the limitations of the study (e.g., small
sample).

Conclusion(s)

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section, which may stand alone or
form a subsection of a Discussion.

References (see the recommendations below).
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Template for the organization of review papers or theoretical papers:

Introduction

Core of Work (or other appropriate titles, e.g. Findings)
Conclusion(s)

References

Format of References:

The journal uses “Harvard” style of referencing.

In Harvard referencing, in-text citations contain the author(s)’s or editor(s)’s surname, year of publication and
page number(s) in the brackets which is followed by dot. E.g.: Text, text, text, (Mitchell 2017, p. 189). Note: p.
refers to a single page, pp. refers to a range of pages. In case of multiple authors, the first three author’s
surnames should be stated, followed by ‘et al’: (Sibbald SL, Wathen CN, Kothari A, et al. 2016).

If foreign publications are referenced, it is important to use DOI instead of ISSN. Digital Object Identifier (DOI)
are frequently used encodings that help locate individual published items in international bibliographic databases
— thus, avoid using ISSN, excepting use of resources which are not included in important in international
bibliographic databases.

References such as 'Unpublished results' and 'Personal Communicaton' will not be accepted.

In the list of references, use bold to highlight the volume of the journal.

References should include only articles cited in the text and should be listed in alphabetic order and numbered.
Referencing format:

Book: Author(s) — Surname, Name initials, (year of publication). Book title. Edition. City, Publishing House,
total No. of pages, ISBN.

Book chapter: Author(s) — Surname, Name initials, (year of publication). Title of the chapter. Pages of the
chapter. In: Author(s) — Surname, Name initials. Book title. Edition. City, Publishing House, total No. of pages,
ISBN.

Journal paper: Author(s) — Surname, Name initials, (year of publication). Paper title, Journal title (abbreviated
journal title), Vol, (No): pages (pp. 7-17). Doi.

Electronic document: Author(s) — Surname, Name initials, (year of publication). Book title. Edition. City,
Publishing House, year. [online] [date cit. year-month-day]. Available from: URL

Examples:

Book:

1 Benes J (2018). Antibiotika. Systematika, vlastnosti, pouziti (in Czech). Praha: Grada Publishing 2018.
1.Edition. 598 p. ISBN 978-80-271-0636-3.

Book chapter:

2 Salat D (2015). Zaklady farmakoinformatiky (Basis of pharmacoinformatics). p. 173-185. In: Beilo P,
Sramka M, Sabova A., Tomi¢ Z, Salat D. Vieobecna farmakologia pre zdravotnicke odbory (in Slovak):
Typi Universitatis Tyrnaviensis a VEDA SAV. 204 p. ISBN 978-80-8082-944-5.

Journal:

3 Sibbald SL, Wathen CN, Kothari A (2016). An empirically based model for knowledge management in
health care organizations. Health Care Manage Rev (abbreviated journal title) 2016; 41(1-3):64-74. Doi:
10.1097/HMR.0000000000000046.

Electronic document:

4  Mladkova L (2014). Tacit knowledge — the human dimension of knowledge. New Delhi: Asian Research
Consortium; 2014 [online] [cit.2016-06-12]. Available from:
http://www.indianjournals.com/jor.aspx?target=ijor.ijjrobbrm&volume=2 &issue=2 &article=editorial
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Template of the manuscript:

TITLE OF THE MANUSCRIPT IN MOTHER TONGUE OF THE FIRST AUTHOR
TITLE OF THE MANUSCRIPT IN ENGLISH

Name(s) SURNAME,' Name(s) SURNAME,” Name(s) SURNAME *

' Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace sv. AlZbety, n.o., v Bratislave,
Ustav sv. Cyrila a Metoda v Partizanskom, Country
% Institute of Experimental Medicine, Slovak academy of sciences, Bratislava, Country
3 Institutional Affiliation, Organization, City, Country
(Avoid writing academic degrees or positions of the authors, such as: director, head, deputy — head, student, PhD
student,...)

Conlflict of interests or competing interests
All potential conflicts of interest must be stated within the text of the manuscript, under this heading. All of the
authors must declare any conflict of interest, that may be a barrier for publication of the results in this journal.

Financial or grant support

All sources of financial or material support (grant schemes, corporate support, etc.) must be clearly declared.
Authors should disclose the role of the research funder(s) or sponsor (if any) in the research design, execution,
analysis, interpretation and reporting. Details of all funding sources for the work in question should be given in
this section. The full official funding agency name should be given together with grant/project numbers. The
sentence should begin: ‘This work was supported by ...” If there are no funding/financial sources reported, the
authors agree to the following statement: ‘The authors have no funding to report".

Contact address

Clearly indicate, who will handle correspondence at all stages of review process and publication, also post-
publication, and for delivering of the offprint copy of the journal (or the supplementum). The designated
corresponding author must provide the contact details:

* E-mail address

* Full postal address, including full academic degrees of the author, his name and surname, Street and No, City,
ZIP code, Country. Phone No is not obligatory.

Manuscript submission

Ensuring that the author(s) have followed the format and content requirements indicated above, the manuscript
can be submitted as MS Word document by e-mail to the editor-in-chief: msramka@ousa.sk

Peer review process

After the manuscript is delivered to the editor, the designated corresponding author will be notified.

Next, the manuscript will be sent together with the review form to the reviewers - selected members of the
editorial board or of the board of reviewers. Peer review process is blind, authors do not know the identity of the
reviewer.

The reviewers use a structured review form that is subsequently sent to the contact author for response and
revision of the manuscript. The corresponding author is responsible for the delivery of the manuscript edited
following recommendations indicated by the reviewer. The revised manuscript will be published in the next
edition of the journal.

Article processing charge (Publication fees)
After the acceptance of the manuscript for the publication, the authors will be notified about the article
processing charge (APC). Article publication fees are charged after peer review and acceptance, but prior to
publication. All decisions to accept manuscripts are based solely on editorial criteria. Basic APC is 60,- Eur for
the first 5 pages of the manuscript, additional pages are charged 10,- Eur per page.
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