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konzultaciach s historikmi a legislativcami dospeli k dohode, Ze vysokoSkolska ustanovize
bude zriadena pod nazvom Trnavska univerziiay chceli odkazé na tradiciu byvalej
Trnavskej univerzity, na ktord mala nova univerzitanshadviazé& Vysledok Usilia o vznik

novej univerzity sa dostavil 25.3. 1992,dke&SNR na svojom zasadnuti zakon@m191
zriadila Trnavskd univerzitu so sidlom v Trnave, ato isn@g’'ou od 1. jula 1992.

V su@snosti ma Trnavska univerzita v Trnavet’ gakult orientovanych na spoletiské
ahumanitné vedy (Filozoficka fakulta, Pedagogicka fakulta, Fakulta zdravotnictva a socialnej
prace, Teologicka fakulta a Pravnicka fakulta). Fakulta zdravotnictva a socialnej prace
participuje aj na zdravotnych, socidlnych a vzdelavacich projektoch v zdHéeaiia).

V r. 2002 sa Fakulta zdravotnictva a socialnej pracefqinesala do vlastnych priestorov

v novozrekonstruovanej budove byvalej lekarskej fakulty historickej Trnavskej univerzity, ku
ktorej historickému odkazu sa hlasi. Ve na Fakulte zdravotnictva a socialnej prace
zabezpéuju: Katedra verejného zdravotnictva, Katedra roawypgh Stadii a tropického
zdravotnictva, Katedra oSetrovidtya, Katedra teoretickych disciplin a laboratérnych
vySetrovacich metéd v zdravotnictve, Katedra socialnej prace.
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EDITORIAL
Mili ¢itatelia,

¢asopis Zdravotnictvo a socialna praca vychadza udl@. Vznikol v roku 2006 na
Ustave zdravotnictva a socialnej prace bl. P.P. GajdiPreSove VS ZaSP sv. Alzbety, n.o.,

v Bratislave ako odbornyasopis. Postupne sa vypracoval na zaklade kvali§jc¥grispevkov
na vedecky @sopis.

Od roku 2010 sa stal medzinarodnyasopisom a vychadza v slovenskepakej verzii,
VaSe prispevky su teda zahganyimi publikaciami. Od roku 201dasopis vychadza v printovej
g internetovej forme na Slovensku aj echach. V snahe umoZnipristup Studentom
k ¢asopisu je internetova forma zdarma.

Od roku 2014casopis rozSiruje tématické zameranie a pokryva jedrdravotnicke
odbory Verejné zdravotnictvo, OSetrovat®o, Laboratorne vySetrovacie metody (LVM)

v zdravotnictve jednak pomahajuce profesie ako Socidlna praca a Pedagogika. Pristupilo sa ku
spolupraci s Fakultou zdravotnictva a socialnej prace Trnavskej univerzity v Trnave. Ako
Supplementungasopis vydava Strukturované abstrakty z medzinajddmderencie v PreSove.

V plnom rozsahu vychadzaju prispevky z prednasok a posterov v Zborniku vedeckych prac.

Casopis vychadza so suhrnom publikovanych prispevik®lovenskom deskom)
aanglickom jazyku. Budeme dalej preferové ¢lanky v anglickom jazyku. Clanky
v anglickom jazyku musia nisslovensky aleb@esky abstrakt. Redakct@asopisu v stEsnosti
neakceptuje Kk uverejneniu Ziadn&anky zaslané autormi bez abstraktov. Zaujemcom
o uverejnenie ich prispevkov pripominame potrebu désledne reSpékiokgny autorom pre
pisanie prispevkov. V redakej rade su zastipeni odbornici 28idly okolitych Statoveska,
Pol'ska, Ukrajiny, Rumunska, Srbska a Rakuska i USAa¥me zvySovania arovn@gopisu sa
redakha radatasopisu obmiga. NaSou snahou je dlhodobejSil'ciaby sa Zasopisu postupne
stal Central European Journal of Health and Social Work.

Vtomto roku si pripominame rok Sedembolestnej Matky Panny Marie Patronky
Slovenska. Vyznam patrocinia pre Slovensko je nespochybyitd/daka zakoreneniu vo
kreg’anskej viere a cyrilometodskej tradicii sa sloves&jod zachoval a nezanikol. Ziadnemu
inému narodu sa nepodarilo prtezak dlho cudziu nadvladu a zachévsi pritom vlastnu
identitu, ako sa podarilo Slovakom. Slovanski vierozvestci, sv. Cyril a Metod, od prichodu
ktorych uplynulo vlani 1150 rokov, nam i po 1150 rokoch davaju mazZsmsznd samych seba,
svoje korene. Bohaté deditvo, ktoré nam zanechali, nam ipo 1150 rokochopmima, Ze
i doma mame svetove poklady.

Prof. MUDr. Miron Sramka, DrSc.
Séfredaktor
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Ustav socialnych vied a zdravotnictva bl. P. P. Gojda v PreSove
pod zastitou
Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n. o., v Bratislave
v spolupraci so
Slovenskou komorou sestier a pérodnych asistentiek
Lekarskou fakultou UPJS v Kosiciach

Greéckokatolickou teologickou fakultou PU v PreSove

usporiadaju a zarovesi dovollju Vas pozvé na

X. vedecko-odbornu konferenciu s medzinarodnou &dast’ou

, Nové trendy v si&asnom zdravotnictve
a pomahajuce profesie

v diioch 24. — 25. oktdbra 2014 v PreSove

Zaciatok konferencie je planovany na 24. 10. 2014 o 9.00 hod.

TESIME SA NA VASU UCAST

PodrobnejSie informacie budu zasielané zaujemcom v |. informacii. VaSu predbeznu
G¢ag’ s ndzvom prispevku a abstraktom v SJ a AJ (maxs®) prosime nahlasi

e-mailom do: 30. septembra 2014

landrejiova@gmail.com
tel.: 00421 905565624
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VPLYV FYZIOTERAPIE PRI
VERTEBROGENNOM ALGICKOM SYNDROME

EFFECT OF PHYSIOTHERAPY IN VERTEBROGENIC ALGIC SYNDROME
Cernicky, M., Poliakovéa, N., Slobodnikova, J.

Trendanska univerzita Alexandra Duéka v Tredine, Fakulta zdravotnictva,
Sudenska 2, 91101 Trein¢ Slovenskéa republika.

Abstrakt
Studia rozoberd vah medzi subjektivnym vnimanim intenzity bolestibtahr
a rehabilitachou liecbou. Metddou skumania bol dotaznik vlastnej koRste. Subor

respondentov tvorilo 334 pacientov s batasi chrbta. Vysledky poukazuju na sk, Ze
vzzah medzi subjektivnym vnimanim bolesti a frekverecigpom rehabilitadej liecby je vémi
maly. Pacienti pociuju boleg prevazne v zavislosti od z&e, ktorej su vystaveni. Vyznam
cvicenia pacienti vnimaju ako iy, z rehabilitatiych procedur najviac preferuju masaze
a cvicenie. S vekom vyznamdaiia pre pacientov mierne klesa.

Kracové slova:Boleg chrbta. Efekt rehabilitagych procedur. Ofibenos rehabilitacdnych
procedur. Vek. Vyznam ¢enia.

Abstract

The study analyzes the relationship between subjective perception of the intensity of back
pain and rehabilitationt herapy. Method of inquiring was the questionaire. Respondents
consisted of 334 patientswithbackpain. Result sshowed that the relationship between subjective
perception of pain and the frequency and type of rehabilitation treatment is very small. Patients
experience pain mostly depending on the load, which they are exposed. Importance of exercise in
patients perceive as big of rehabilitation treatments most preferred massage and exercise.
Relationship between age and the importance of exercise for patients is declining slightly.

Keywords: Backpain. Effect of Rehabilitation Treatments. Favorites of Rehabilitation
Treatments. Age. Significance of Exercise.

UvoD

V prispevku sa zaoberame jednou zasiiejSich zdravotnych problémov civilizacie -
boleg’ami chrbta. Existuje mnoho definicii o bolesti, ppdlutora Merskeho (1979) Ipoles’
definovana ako,neprijemny pocit alebo emocionalny zazitok spojeny so skoyod alebo
moznym poskodenim tkaniva“Vnimanie bolesti patri medzi zakladné prvky prezitia a
adaptovania sa organizmu na vonkajSie a vnutorné prostredie. Signalizuje hrozbu poSkodenia
organizmu alebo uz existujuce poskodenie. Varuje jedinca a ma preto zakladny vyznam pre
prezitie. Obavy a strach znasobuju neprijemné pocity.

Vertebrogénny algicky syndrom (VAS) postihuje vSetky vekové skupiny. Je to
ochorenie sUdsnej doby spojené so stresom, nedostatkom pohgnavgm zamestnanim,
celkovou zlou Zivotospravou — nemozno pagext’ ani vplyv psychiky a to ,z pdiadu” stresu.
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Vertebrogénne obtiazev prevaznej vésine vznikaju pozvata a majltasto chronicko -
intermitentny priebeh. Akutne Stddium tohto ochorenia vznika ako akutne lumbago a akltne
vzniknuty blok kenej chrbtice. VSetky akutne vzniknuté obviaze maolané provokujuci
moment: nahly nekoordinovany pohybé¢giou v kombinécii s rotaou zloZkou. Pri ndhlom
nekoordinovanom pohybe nie je sihra medzi svalmi, ktoré sa kontratapi sikoro a rychlo,

a naopak, uvoienie antagonistov je nedokonalé. Boévémi kratkeho ¢asu je pohyb
nerovnomerne zrychleny avysledkom je potom inerovnomerné rozloZzenie sil v celom
pohybovom segmente. Nahfogzniknutych obtiazi je sp6sobena komplexom faktorov

* nezvyklé jednorazoveé fyzické tazenie obvykle pri dvihanaZkého bremena,

* nezvykla fyzicka praca,

* nevhodna dlhotrvajlca poloha,

* nahly nekoordinovany pohyb.

Pri pohybe méze byzvukovy fenomén “rupnutia“ v krizoch. Klinické jentalgické
drzanie aj v predklone alebo strnulé udrziavanie vzpriameného trupu, ktoré méze by
v kombinacii s vyb&enim panvy spojené so spazmomparavertebralnychvsvBles” moze
byt lokalizovana do stredu alebo na jednu stranu. MgZarova do réznych dermatomov
dolnej konatiny. V akutnom stave je mozné undlen také vySetrenia, ktoré bofasezhorsuju
azahajt liecbu zameranu na redukciu bolesti. Subjektivne vnienamolesti je rozdielne
v zavislosti od pgiiny VAS [2, 3, 4, 9].

Pri blokddach sa pacienti subjektivheéaZuju na bolesti v postihnutej oblasti, bdles
modZze ma stranovl lokalizaciu. Bol&és mbze vyzarovia do okolitych casti. Zigujeme
obmedzenie aktivhych pohybov v réznych smeroch, na strane blokov. Lassegueov manéver
mbze by jednostranne pozitivny, ale pri dvihani oboch doiniortatin vymizne. Reflexy su
vybavné. Rot&né manévre su bolestivé na strane blokadycas#gjSia li€éba je manipulacia. Pri
pretrvavani bolesti sa doponjé obstrek bolestivych Struktir a trakciu dandpsth chrbtice.
Blokada kbov chrbtice sacasto vyskytuje a recidivuje u hypermobility, pri pohach statiky
chrbtice a pri chabom drzani tela.

Funkéna kibova blokada je sprevadzana boksu réznej intenzity a nastupu. Méze
byt pomaly, akatna alebo chronickda, ako aj intermiténtBoles méze by v celej oblasti
chrbtice alebo mdze Bylokalizovana, ale méze aj vyZaravdo dolnej konatiny. Provok&né
momenty mozZzu hi najréznejSie. Z objektivneho ddiska zigujeme aktivne pohyby,
najroznejSie kombinacie rozsahu spojenych s BolesLassegue moéze byozitivny, reflexy
a citivog’ neporuSena. Zsjeme bolestivé rhe. Pruzenie v mieste blokady mézZe t by
obmedzené a bolestivé. Zigeme tiez HAZ, svalové spazmy. Funi&kbova blokada moze
byt v jednom alebo vo viacerych segmentoch, jednébboaliacerych smerov lidvej vole.
Liecbu volime podd klinického vyznamu jednotlivych reflexnych zmiebl.jednoduchej
blokddy bez vEkych reflexnych zmien je najiiinejSia manipulacia. Pouzivame mobilizaciu
a pokid nie je trak&iy test pozitivny, je vhodna trakcia bedrova. Prebtivych bodoch sa
odporua fyzikélna li€ba - ultrazvuk, Trabertove prady, laser a medikadgmmi ligbu [2, 3, 4,
12].

Trnova boleg# je lokalizovana nadiimi, pacient sicasto sdm bolésvypalpuje. Pri
trvalej bolesti pacient ukazuje prstom na bolestivty Z objektivneho Padiska zisujeme len
palpa&nu boles prisluSnéhortia a medzitiového priestoru. NajvhodnejSie z fyzioterapeutickej
liecby je obstrek bolestivéhéia, moze sa aplikovanj fyzikalna li€ba, makké techniky [12, 13,
14].

Bolesti v dbésledku poruchy statiky chrbtice tvoria skupinu bolesti v krizovej
oblasti, ktoré sa objavuju az potadeni chrbtice, ptom funkiy nalez na chrbtici méze by
negativny. Poruchy statiky chrbtice vyvolavaju réozneipyi ligamentdézna bolés porucha
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hybného motorického stereotypu, hypermobilita, Sikma panva v désledku kratSej dolnej
koncatiny, skolidzy, chabé drzanie tela. Jednotlivé pbyusa m6zu kombinova Je nutné
obtiaze starostlivo analyzowa vySetri. Klinicky rozbor jednotlivych pgiin je predpokladom
acinnej liethy, respektive stanovenia naslednosti jednotlivichgeutickych postupov a tym aj
odstranenie obtiazi [11, 12].
Ligamentézna bole$ vznikd z préazenia ligament. Popisal ju Hackett a Barbor.
V podstate ligamentézna bofesevznika len zvySenim napétia ligament, ale preelaygn
zvySenym tahom na ich dponoch. Preto hovorime prevazne o Mepndolesti.
Ligamentdzna bol&svznika pri z&gazeni, pri dlhSom stati, pri dihSie trvajicom predk! alebo
pri polohach , na vydrz“, po dihSej chédzi. Je to utych poléh, kde poloha jéovais
predovSetkym vazmi. Pacienti gasto $aZuju, Ze sa musia rano rozhyhkmasi po 10 — 15
minutach boles a stuhnutie v krizoch pominie. Typicky je Udaj,dmycny nevydrzi dlho sta
na jednom mieste. Boléandze z krizov vyzarovado réznychéasti dolnej kongtiny alebo
podbruSka. VyZarovanie zavisi od toho, z ktorého ligamenta tbolghadza. Boles potom
vyZaruje po segmente nervového Kkare z ktoreho je postihnuté ligamentum inervovaneé.
Ligamentdzna bolége tieZ jedna z péin pseudoradikularného syndromu.
Z ligamentov panvy naastejSie je postihnuté:
» ligamentum iliolumbale, kedy bolésvyZaruje z krizov do podbruSia, niekedy na
vnatornu stranu stehna alebo do bedrovéba ki
* ligamentum sacroiliaca, kedy bofesyZaruje z krizov po zadnej strane stehna a po
zadnej strane dolnej koatiny niekedy az do paty,
» ligamentum sacrotuberale, kedy je bélesglutealnej oblasti, okolo tuberischiadikum
a vyzaruje po zadnej strane stehna niekedy do perianalnej krajiny, niekedy az do paty [4,
12, 13, 14, 15].

Lie¢ba vertebrogenného algického syndromu v akitnom Stadiu je nasledovna:

* psychoterapia,

» pokoj na l6zZku v tdivovej polohe,

» tlmenie bolesti vo forme analgetik — Ibuprofen, Veral,

* podavaniemyorelaxancii — Mydocalm, Myolastan,

» oObstreky koraov a HAZ.

» teplolietba podh tolerancie,

« aktivna relaxacia: jogové @énie v predstave, Sulcov autogenny  tréning,
postisometricka relaxacia.

Lie¢ba po odzneni akutneho Stadia:

» psychoterapia,

» reflexnd ligba: reflexnA masaz, akupunktlra, mikrosystém uchaiSra
akupunktura,

» obstreky bolestivych bodov,

* manipulacia,

* mobilizacia,

» elektroligtba - trabertové prady, interfereré& prudy,

* Uultrazvuk,

* laser,

» teploliecba podh tolerancie tepla: parafinové zabaly, solux, kwabvé
obklady, podvodna masaz [7, 10, 12].
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Lie¢ba klinickej latencie spodva v nasledovnych bodoch:
* psychoterapia,
* liecebny telocvik: upevnenie svalového Kkorzetu a odstie chybného
motorického stereotypu - napr. Skola chrbta,
e Uprava l6Zka,
e Uprava pracovného prostredia, stél, stali stereotypy,
» kontrola hmotnosti,
* kupdna ligba [7, 10, 12].

Pod pojmomecviéenie (kinezioterapia) v naSom pripade ide o cviky zamerane na
spevnenie svalového korzetu chrbticechapeme, ako vyuZitie pohybu, ktory akticiige ur
svalové skupiny s ligebnym zamerom. Je neodddliteu su&ag’ou fyzioterapie. Je to subor
telesnych aktivit, ktoré su zamerané na zvySenie telesnej zdatnosti pacieritam Cie
indikovanéhocwienia nie je len zlepSpohyb ale aj stimulo¥aniektoré systémy [10].

Masaz alebo masirovanie patri do mechanoterapie. Je to sustava hmatov, ktorymi sa
mechanicky drazdia dievé tkaniva (volie nervove zakomhia v koZzi, cievy a svaly). ievé
tkanivd mozu by aj Fachy, vazy, koza, ki alebo iné spojivové tkaniva, ako aj lymfatické
uzliny alebo organy traviaceho systému. Masaz mézZeapiikovana hlavn€éag’ami ruk, napr.
prstami, palcami, tenarom d@’.t Ciedlom maséaze je zvySenie fumej zdatnosti, odstranenie
Gnavy asymptomov ochorenia. @ho vyplyva, Ze ma terapeuticke iiky pri spravnom
indikovani a davkovani terapeutom. V zdravotnickej terapii vertebrogenného alogického
syndromu najviac vyuzivame klasicki masaz, reflexni maséaz, vazivova a periostovi masaz [16].

Elektroterapia je vSeobecny pojem, ktory zata pouZitie elektrického prudu zaeldm
dosiahnutia liéebného efektu @loveka. Princip elektroliby spodva v stimulacii nervovych
zakon@eni periférnych nervov a svalov, elektrickym pradadznej frekvencie a priebehu.
Elektroterapia je indikovana najma pri ochoreniach sprevadzanychitolaszvysenym alebo
znizenym svalovym tonusom. Elektralm vyuZiva podsobenie nizko, stredne a vysoko-
frekvertného pradu naludsky organizmus a je vhodnym doplnkom fyzioterajgkuth
postupov. Funguje na principe pouzitia Specifickych druhov prudu ich frekvencie, amplitady,
Sirky impulzov. Elektroligba podporuje chod fyziologickych procesov v tkanivéavplyviuje:
boleg’, krvny obeh a latkovad vymenu A taktieZ inhibuje badefacilituje svalstvo a taktiez
zmiemuje opuch postihnutého tkaniva [17].

Termoterapia (teploliecba) je ligba s vyuZitim tepelnych podnetov ndudsky
organizmus. Ptiom terapeut vyuZiva termické podnety wdoveka v zmyslepozitivnej
anegativnej termoterapie. Pri vertebrogénnomalgickom syndréme vyuZivame pozitivnu
termoterapiu pri ktorej vpravujeme ddudského organizmu. Medzi iaky pozitivnej
termoterapiezarbujeme: analgeticky ok, vazomotoriku ciev, imunobiologicky ¢inok
tkaniva [17].

Hydrotepia je to metdéda pri ktorj sa aplikuje voda na telo v rbznom mnozZstve a
skupenstve. Jednou z hlavnych asité vodoligby su vaiové kupele. VSeobecne sa vyzug
mechanickym Ukkom: hydrostatickym tlak a vztlak. Ktory pdsobi ocalelastickd bandaz,
nadlahdauje telo, eliminuje Ukky gravitacie, podporuje cievnu a lymfatickl cit&ciu.
Tepelnym Githkom, ktory zavislosti od teploty, trvania, kesti povrchu a hmotnosti tela. Ktory
v termoregulanych procesochludského organyzmu mobilizuje nervovy, endokrinny,
kardiovaskularny, respitay i imunitny systém. A taktiez terapiu ovplyviuje aj chemicki@ky
od zloZenia vody. K hlavhym metddam hydroterapie patria najma mineralneck@etlkupele.

K d’alSim prostriedkom vodolkiey patria hydromasazne vane a virivé kupele, priga#tapele,
Skotske streky alebo striedavy Sliapaci KUA®, 17].
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CIEL: PRACE

Ciel'om prace bolo zidti
- aka je suvislog medzi trvanim a intenzitou bolesti chrbta a refi@diou liecbou.
- &i pacienti preferuju skér aktivny alebo pasivny gdsehabilitacie,
- aky je vplyv veku pacientov na vyber rehabilitgch procedur.

SUBOR A METODIKA

Subor respondentov tvorilo 334 pacientov s vertebrogénnym algickym syndrémom.
Bolesti chrbta boli prevazne chronického charakteru. Viac ako rok trvali u 195 (58,3 %)
respondentov, viac ako pol roka u 39 (11,7 %) respondentov, menej ako pol roka u 56 (16,5 %)
respondentov a akutny charakter mali u 44 (13,2 %) respondentbie kito sa sazovali na
boles” menej ako 1 mesiac. Priemerny vek respondentovbal6 rokov. V subore bolo 206
(61,7 %) Zien a 128 (38,3 %) muzov.

Metodikou préace bol dotaznik vlastnej konStrukcie pozostavajuci z 18 otazok zameranych
na charakteristiku bolesti chrbta, ktord respondentitjpoaii, druh absolvovanej terapie a jej
subjektivne vnimanie z biliska efektivity redukcie bolesti a prijemnych poei spojenych
s absolvovanim procedury. Otazky v dotazniku boli zatvorené, polootvorené a pozostavajlice z 5
bodovych Skal hodnotenia, intenzity a spokojnosti. Dotaznik bol anonymny a dabyovol
Dotazniky boli distribuované respondentom — pacientom staoteéschrbta prostrednictvom
fyzioterapeutov pracujucich v zdravotnickych zariadeniach Ustavného aambulantného typu
v Trendanskom kraji, Studujucich na FZ ThUAD v Tréné v externej forme Studia. Navrattios
dotaznikov bola 83%. Vyskum bol realizovany v obdobi januar — april 2011. Vysledky boli
spracované kvantitativnou analyzou s vyjadrenim absolltnej a relativetpgstt jednotlivych
odpovedi, skaly bol vyhodnotené metdédou vazeného aritmetického priemerahg vnedzi
skimanymi poloZzkami sme zigvali pomocou Spearmanovho neparametrického poradoveé
korelainého koeficientu.

VYSLEDKY

Vertebrogénny algicky syndrom je charakterizovany subjektivnym prezivanim bolesti
réznej intenzity. Intenzitu bolesti chrbta sme skdmali pomocou Skaly bolestigi&lde O
predstavovalo Ziadnu bolés- ¢islo 5 bolo vyjadrenie pre Vi silnd boles. Intenzitu bolesti
sme posudzovali v kide, pri pohybe, po £azi, v noci a cez de

Ako vidime v grafe 1, najvySSia intenzita bolesti bola ptaziaa pri pohybe. NajnizSia
intenzita bolesti bola vikide. Intenzita bolesti po ¢&i dosahovala priemernd hodnotu 3,da,
je stredne silna bolésv klude bolo priemerné skore bolesti iba 1,@9je vémi mierna boles
Intenzita bolesti bola ovplyvnena prevazne chronicitou ochorenia, ale aj absolvovanou terapiou,
kde okrem rehabilitanej liecby dominovala farmakoterapia.

Boleg’ chrbta najviac ovplyviovala vykonavanie usilovnyegimnosti (beh, dvihanie
tazkych predmetov, Sportové aktivity), kedy intentitdesti dosahovala na Skale 0 — 5 priemer
3,2, ¢o je stredne silna bolésProblematickymiinnog’ami z hiadiska podiovania bolesti boli
g chodza v dike niekoRych kilometrov, predklony, zohybanie a drepy, ptorch bola
priemerna intenzita bolesti 2,81 a vykonavanie prace v zamestnani s priemernou intenzitou
bolesti 2,61. Md6Zeme konStatayaze bolesti najmenej ovplyviovali Uravesebaopatery -
kupanie a obliekanie, kedy intenzita bolesti pri tyctitnostiach bola 1,86 — mierna bales
Takmer v rovnakej miere bola ovplyvnend aj kratka ch6dza, pri ktorej bola intenzita bolesti 2,11
(mierna boleg).



Védecky @sopis )
ZDRAVOTNICTVI A SOCIALNI PRACE
ro¢nik 9, 2014, &lo 2

M inlenzila bolesli

Cercer | >

Pri pohybe 2,2

V kiude 1,29

Graf 1.Intenzita bolesti chrbta

Hintenzita bolesti

Vykonavanie prace v zamestnani 2,61
Kapanie a obliekanie

Chédza nickolko km 2,81

Chédza asi 1 km

Predklon, zohybanie, drep 2,81

Chodenie po schodoch

Nosenie beiného ndkupu

Stredne namahavé ¢innosti upratovanie, jazda na bicykli 2,6

Usilovné ¢innosti — beh, dvihanie tazkych predmetov,

Sport 3.2

Graf 2. Vplyv bolesti na vykonavanignnosti

Vyskum bol zamerany na skimanie efektu rehabilitah proceddr na subjektivne
prezivanie bolesti. Z rehabildtaych procedir sme sa zamerali na vodblig teploli€bu,
elektroliecbu, masaze a atenie. Graf 3 vyjadruje, do akej miery respondentigbsolvovani
jednotlivych procedur potidvali zmiernenie obtiazi. Efekt procedir smetai@li Skalou
intenzity, kedy stupel vyjadroval Ziadny efekt a stup® — maximalny efekt. Zistili sme, ze
respondenti mali zhodne subjektivne najlepSi pocit z masazéenvico vyjadruje aj vazeny
aritmeticky priemer 3,41. Medzi utkom ostanych proceddr — vodalm, teploli€ba
aelektroligba boli minimalne rozdiely, avSak efektdi®y ani pri jednej metdéde nebol ani

e

bolo 3,49).
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Vodolietha (perlitka, virivka) _ 2,89

Teplolietba (parafin, bahno) 3,13
Masaze 3,49
Elektroliecba 3,05
Cvitenie 3,49

Graf 3. Efekt p6sobenia rehabilitaych proceduar

Absolvovanie rehabilittnych procedudr sme dali do fghu k intenzite bolesti pomocou
Spearmanovho neparametrického kotetho koeficientu. Wah rehabilitdnej liecby,
frekvencie rehabilitacie a typu rehabilitacie k intenzite fm@nej bolesti v kiide, pri pohybe,
po z&azi, v noci a cez deprezentujeme v tablkéich 1 - 3.

TabuPka 1. Vztah rehabilitacie k intenzite bolesti

Parametre Boleg’: | V kPude | Pripohybe | Po z#azi V noci Cez dé
Rehabilitacia: R 0,18 0,21 0,24 0,18 0,22
' IS 0,07-0,28 0,10-0,31 0,14-0,34 0,07-0{29 0,11-0,32

Legenda: R — Spearmanov neparametricky poradovy kengi&oeficient, IS — 95% interval
spolahlivosti hodnoty korekného koeficientu

TaburPka 2.Vztah frekvencie rehabilitacie k intenzite bolesti

Parametre Boleg: V kPude Pri pohybe| Po z&aZi V noci Cez dé

. R 0,03 0,01 0,03 0,05 0,00
Frekvencia 0,07 011
rehabilitacie: IS -0,08; 0,14 -0,1; 0,12 -0,08; 0,14 016 011

Legenda: R — Spearmanov neparametricky poradovy kémgikoeficient, IS — 95% interval
spolahlivosti hodnoty koretaného koeficientu

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabeill mozno usudj Ze rehabilitovani pacienti
Z podstaty svojho ochorenia ptgju miernu bole pretoZe je taka povaha ich ochorenia. Ako
vyplyva z vékosti korel&nych koeficientov v tabkie 1, rehabilithcia nemala pri chronickom
charaktere ochorenia vyznamny vplyv na mieru intenzity subjektivneho vnimania bolesti.
Podobne nevykazovala signifikantny vplyv na bolasi frekvencia rehabilitacie (takkd 2)
atyp rehabilitacie (tabua 3).

Rehabilita&iné procedury su spdjané s prijemnymi pocitmi a prhych je to ufita
forma relaxu. V grafe 4 prezentujeme @bé&nog vybranych rehabilittnych procedur, ktoru
sme zigovali hodnotenim znamkami 1 — 5 (1 — najlepSia, nijgimnejSia proceddra — 5 —
najhorSia procedura).

11
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Taburka 3. Vztah typu rehabilitacie k intenzite bolesti

Spearman R | Masaze Elektralla | Teploliegba | Vodoligba | Cvtenie
V kl'ude 0,07 0,01 0,01 0,06 -0,04
Pri pohybe -0,05 0,01 -0,01 -0,02 -0,07
Po z&azi -0,05 0,00 -0,07 -0,04 -0,07
V noci 0,09 0,12 0,12 0,16 0,04
Cez da -0,09 0,01 0,07 0,04 -0,07

Legenda: R — Spearmanov neparametricky poradovy kdérsl&oeficient, IS — 95% interval spahlivosti hodnoty

korelazného koeficientu

Cvitenie

Vodoliecba 2,47
Teploliecba 2,51
Elektroliecba 2,43

Masaie 1,71

Graf 4. Hodnotenie olsibenosti procedur

Zistili sme, Ze najprijemnejSoua najdbEnejSou proceddrou s masaze s priemernym
hodnotenim 1,71 (Weni dobra proceddra). V poradi druhym dab&nym bolo cuenie
shodnotenim 2,31 (Veni dobré procedura). Rozdiel v alidenosti masazi a éé@nia bol iba 0,6
bodu. Medzi hodnotenim elektrodigy, vodoligby a teploli€by neboli vyrazné rozdiely. VSetky
boli hodnotené ako VYeni dobré — dobré. Ani jedna procedura nebola respaingi ohodnotena
iba ako uspokojiva alebo nevyhovujuca. Subjektivne boli vSetky vnimané ako prijedmé, ve
dobré, dobre.

Nazor respondentov na vyznamdania sme zi®vali Skalou 1 — 4 (1 — Ziadny vyznam
a4 — maximalny vyznam). Respondenti zhodnotili vyznandesia pre ich zdravotny stav ako
velky, ¢o vyjadruje priemerné skore 2,89.

Tabulka 4 prezentuje Yah medzi hodnotenim rehabiliteych procedur avekom
respondentov.

Rehabilit&né procedury su spdjané s prijemnymi pocitmi a prohwch je to ufita
forma relaxu. V grafe 4 prezentujeme @bé&nog vybranych rehabilittnych procedur, ktoru
sme zigovali hodnotenim zndmkami 1 — 5 (1 — najlepSia, migjmnejSia procedura — 5 —
najhorSia procedura).

12
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Tabulka 4 Zavislos’ vnimania rehabilitacie od veku respondentov

Parametre \é\),/izégig Masaze | Elektroligba | Teplolietba | Vodolietba | Cvic¢enie
R -0,24 0,02 0,06 0,15 0,07 -0,26§
Vek -0,35/- - -0,36/-
IS 014 |0,090,13 -0,06/0,17 0,04/0,26 -0,04/0,18 015

Legenda: R — Spearmanov neparametricky poradovy kémglkoeficient, IS — 95% interval
spolahlivosti hodnoty korekného koeficientu

DISKUSIA

VSetci respondenti vyskumnej vzorky podstapili medikamentdéznébdiedorzalgii.
Délezitacas’ komplexnej lieby vSak spoa aj v aplikacii nefarmakologickych postupov. Bez
ich vyuzitia by bola ligba tychto stavov iba symptomaticka, a tak neefeltiwevyhnutné je
v kombinacii s aplikaciou farmak. Iba tak sa da zab&Zskutohe komplexna ligba [9].

Vyznam rehabiliténej liecby je nesporny, hoci podstata ochorenia je spojema s
subjektivnym prezivanim bolesti. Intenzita bolesti péazabola respondentmi hodnotena na
gkale 0 — 5 ako stredna bofes hodnotou 3,13. Vplyv bolesti bol najvyraznejSoblasti
usilovnychc¢innosti — chédza niek&b km, beh, Sportové aktivity, predklony a drepyulové
bolesti boli minimalne. V&ina respondentov pdavala trvald boles miernej az strednej
intenzity nezavisle od frekvencie a typu rehatifitach procedur. NajoliibenejSou procedurou
pre respondentov boli masaze, ktoré vnimali aj ako najefektivnejSiadiskél ich Ukhku.
Americka asociacia masaznej terapie potvrdzuje, Zze masaz ma blahodarny vplyv najma v pripade
chronickych bolesti chrbta — uvalje svaly, zlepSuje krvny obeh a spbsobuje vyplani@va
endorfinov. Vyskumna Studia vykonana Centrom zdravotnickych Stadii v Seattli poukéazala na
fakt, Ze masazna terapia mézetnudhotrvajucivplyv na redukciu bolesti pre osobpidce
chronickou bolefou chrbta. V Stadii bolo 262 dospelych vo veku 20 7& rokov. Po 10
tyzdnoch masaznej terapie respondenti potvrdili, Ze fektepokra&oval aj po poslednom
oSetreni a po€ovali ho az jeden rok [1]. MasaZz ma padiiacerych Studii J&y vyznam
v redukcii bolesti chrbta hlavne v stikiosti s cvéenim a Skolou chrbta [6]. Gignie sa aj na
zaklade nasSich vysledkov ukézalo rovnako efektivne ako masazd&ib&iug a udnnog’
cvicenia potvrdilo aj hodnotenie vyznamu &mia respondentmi na Skale 1 — 4 (1 — Ziadny
vyznam a4 — maximélny vyznam), kde respondenti zhodnotili vyznaterniai pre ich
zdravotny stav ako Y&y (priemer 2,89). Céenie je spadhlivym preventivnym faktoromso
potvrdili aj eurdpske odporahia pre prevenciu bolesti v dolrigjsti chrbta (2004) vyplyvajuce
z mediciny zaloZenej na dbkazoch. Odgania vyplyvaju zo systematického hodnotenia
vysledkov vedeckych Studii. Padlspdahlivosti vysledkov boli odpor@hia rozdelené do 4
skupin A — D, ato na zaklade sily a déveryhodnosti dokazov, z ktorych sa vychadzalo. Istota
odporu@nia je pre uzivafea smernic ukazovdiem, do akej miery sa méze na odpanii&
gpolahnut Odporu&nia ozn&ené pismenom A mozno povazévaa najdoveryhodnejSie
aodporda@&nia ozn&ené pismenom D sU podmienené iba nedastgtoi dékazmi. Pre
prevenciu praceneschopnosti, vzniku a pretrvavania problémov v suvislosti tohobtbsbta sa
odporu@ telesné céenie (Grové A).

Svekom respondentov rastie preferencia masazi a klesa preferenmaiaviKazdy
pacient by si mal osvajiindividuélne zvolené formy c¥#enia a doma ich preciava’. Tento
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idedl sa v3ak v praxi v nasej populéacii nenapitiandze by pricinou opakovania a chronického
charakteru bolesti chrbta [9].

ZAVER

Funkcia chrbtice a etiopatogenéza vertebrogénnych chordb predstavuju typicka
interdisciplinarnu problematiku. Vertebrogénny algicky syndrom patri medzi mimoréadie
ochorenia, ktoré spésobuje pracovnu neschapnogaliditu a tym zvySuje celkové ekonomické
zatazenie celej spolmbsti. KelZe vertebrogénne ochorenia sa vyskytuju najméudi I
v produktivnom veku do 45. roku Zivota, suU daajejSou ptinou obmedzenia pracovnej
aktivity. Zaroven su vertebrogénne ochorenia piatou ¢asjejSou ptinou hospitalizacie.
Tazkosti s chrbticou ma v priebehu Zivota 60-90% pipe. Boleg a nepohoda je zékladnym
priznakom tychto ochoreni.Metodiky fyzikalnej di®y predstavuju vigni Siroké, réznorodeé
audnné spektrum analgeticky pdésobiacich energii. Icfalgeticky vplyv je podmieneny
posobenim na viacerych arovniach organizmu [12].
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AUTOVAKCINY V LIEC BE CHRONICKYCH
A RECIDIVUJUCICH INFEKCIi DOLNYCH MOC OVYCH CIEST
A CHRONICKYCH PROSTATITID

AUTOVACCINES IN THERAPY OF CHRONIC AND RECURRENT INFECTIONS
OF LOWER URINARY TRACT AND CHRONIC PROSTATITIS

Czirfuszova, M.

HPL, spol. s r.o., Oddelenie farmaceutického skuSania, Komarno, SR

Abstract

Autogenous microbial vaccines are medicinal products with immunomodulatory effect
prepared from microorganisms causing chronic and recurrent infections of the patient. Even
though the accurate mechanism of action of autogenous microbial vaccines is not known, recent
studies indicate their dominant effect on the innate immunity by stimulating the production of
proinflammatory cytokines by peripheral monocytes, macrophages and dendritic cells. The aim
of our study was to monitor the clinical efficacy of peroral autogenous vaccines in the treatment
of chronic and recurrent lower urinary tract infections in man and women and chronic
prostatitis in man. Our results show that treatment with peroral autogenous microbial vaccines
effectively reduces the number of relapses of these chronic and recurrent infections and also
helps to achieve asymptomatic state lasting from 10 month up to 2 years in around 80 % of
treated patients.
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Abstrakt

Autovakciny su l@évé pripravky s imunomodulaym adnkom, pripravené z
mikroorganizmov spésobujucich chronicku a rekurentnu infekciu pacienta. Presny mechanizmus
Gcinku autovakcin nie je znamy, s86é Stadie poukazuju na ichiniek na vrodenud imunitu, a to
stimulaciou tvorby prozapalovychcytokinov periférnymi monocytmi, makrofagmi a dendritickymi
bunkami. Cigom naSej prace bolo monitorovadinickl Udnnog’ peroralnych autovakcin pri
liecbe chronickych a rekurentnychinfekcii dolnych awy€h ciest u Zien a muzov, a chronickych
prostatitid u muzov. NaSe vysledky nazfac ze ligba peroralnymi autovakcinami vyrazne
znizi poet recidiv tychto chronickych a rekurentnych infekai napomaha dosiahnur
bezpriznakovy stav trvajici 10 mesiacov az 2 roky u priblizne 8@@tniieh pacientov.

Kracové slova: autovakcina, chronicka a recidivujuca infekcia, meé cesty, chronicka
prostatitida.

UvoD

Mikrobialne vakciny sa v medicine pouzivaju viac ako 100 rokovasoch ke eSte
neboli k dispozicii uihné antimikrobialne latky, predstavovali vyznamnarnfiu lieby
infekénych ochoreni. V ére antibiotik sa dostali do Uzadi@ skiusenosti ukazali, Ze nie vSetky
infekcie je mozné Gnne ligit’ antimikrobialnou terapiou, infekcigasto pretrvava chronicky
resp. opakovane recidivuje. V pozadi tychto chronickych a recidivujucich infek¢dsge aj
porucha imunity a preto imunomoduita lietba je vhodnou alternativou, ktora napravi narusenu
lokalnu imunitu a posilni vrodené imunitné mechanizmy.

Autovakciny su mikrobiélne vakciny pripravené z baktérii alebo z kvasiniek izolovanych
od konkrétneho pacienta. Stock vakciny obsahuju zmesidimgolovanych od viacerych
pacientov trpiacich na chronickd a recidivujucu infekciu. Tieto pripravky obsahuju celé
umitvené mikroorganizmy, t.j. mikrobialny antigénny kolex (MAK), preto nie je mozné
presne ufit ich Udnnu zloZzku a stano¥i mechanizmus kku tejto latky.Je relativne malo
vedeckych prac a Studii zameranych na sledovamnkul@utovakcin na imunitné mechanizmy
¢loveka. Vysledky existujucich vedeckych prac je peamatické interpretovaa porovnavé,
vzhladom na rézny pévod pouzitych mikrobialnych ko rézne zloZzenie, davkovanie
aodlisny spbsob podavania autovakcin.Napriek tomu doterajSie poznatkycujaznae
autovakciny p6sobia na neSpecifickl imunitu najma na drovni cytokinov. Niektoré Studie po

podavani autovakcin poukazali na signifikantné zvySenie tvorby cytokinov [IL;3B IFN v,

TNFo, IL-17A periférnymi mononuklearnymi leukocytmiynfocytmi [2, 3]

Autovakciny su analogické kontee vyrabanym mikrobialnym lyzatom, ktorychimgk
na imunitné mechanizmy bol viacerymi Stadiami potvrdeny, preto pdsobenie autovakcin
a komeénych bakteridlnych lyzatov-imunomodulatorov bude doanej miery podobny.
Klinické a experimentale Studie dokazuju, Ze tieto hromadne vyrabatieé lipripravky
vyvolavaju pleiotropné interakcie na r6znych arovniach neSpecifickej imunitnej odpovede a ich

vplyv na Specifickll imunitu nie je taky vyrazi¥]. Potencuju predovSetkym tvorbu cytokinov,
ZlepSuju tak komunikaciu medzi bunkovymi elementami vrodenej a Specifickej imunity
a positiuju slizniné a celkové imunitné mechanizmy. Stadie zameraméewhanizmus Giku
komegnych mikrobialnych imunomodulatorov dokazali, Zetdigripravky zvySuju aktivitu
prirodzenych zabifv -NK buniek, posituja tvorbu cytokinov TNFe, IL-2 a IFN+y
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v periféernych mononuklearnych leukocytoch in vitro a zvySuju expresiu adhéznych molekul

(LFA-1, MAC-1, ICAM-1) u fagocytov [5]. Niektori autori zaznamenali zvySenu tvorbu
protilatok triedy 1gG proti porinu a N-termindlnemu lipoproteinu, ktoré s@ssod steny
vSetkych gramnegativnych baktérii a proti mureinu, ktory j@ssad steny gramnegativnych aj
grampozitivnych baktérii, aktivaciu makrofagov, zvySenie tvorby prozapalovych cytokinov IFN-
v, TNF-0, IL-1B, IL-6 a IL-8 a zniZenie tvorby cytokinu IL-4. Zvyse tvorby IFNy nazn&uje
vyraznejSiu aktivaciu ThlSpecifickej imunitnej odpovede a zniZenie IL-4 znamendepatla

odpovede Th2, ktord kontroluje zapalové a autoimunitné profgkyZ uvedeného doévodu
vznikli obavy o moznom vplyve mikrobialnych imunomodulatorov na vznik alebo vzplanutie
autoimunitnych ochoreni, ktoré viak doteraz neboli klinicky potvrdené. Studie dokazuju, Ze ani
dihodobé podéavanie tychto preparatov nevedie k vzniku autoprotilatok. Napriek tomu sa vSak
nafalej neodporig liecba bakterialnymi imunomodulatormi u pacientov s aleidizovanym

autoimunitnym ochorenim resp. u pacientov s naznakmi autoimaity [

CIEL: PRACE

Vzhladom na skutoiog’, Ze pdsobenie autovakcin na imunitné parametre geaxi
problematické detekova hodnoti, v naSej praci sme sa zamerali na klinickinak autovakcin
pri liecbe chronickych a recidivujlcich infekcii mmgych ciest u muzov a Zien a vdie
chronickych prostatitid u muzov. Nasim kaen bolo hodnoti vplyv autovakcin na klinicky stav
liecenych pacientov na zéklade hodnotenia ich subjektfvna objektivnych priznakov
a vysledkov mikrobiologickych kultivaych analyz zo vzoriek biologickych materialov
odobratych z mogvych ciest.

SUBOR

Do sledovaného suboru sme zaradili 30 pacient@eniych autovakcinou v obdobi od
januara 2011do oktébra 2013 pre chronické a recidivujuce infekcie dolnyabvyobc ciest
achronické prostatitidy. Z 30 pacientov bolo 18 Zien s diagnézami N30.9 cystitida, N30.2 in&
chronicka cystitida, N30.8 ina cystitida, a 12 muzZov prevazne s diagndzou N41.1 chronicka
prostatitida, N50.9 iné zapalové ochorenia prostaty, B37.4 kandid6za inych urogenitalnych
miest a recidivujuca infekcia dolnych naxych ciest pri adenéme prostaty.

V skupine Zien dominovali starSie vekové kategorie, 12 Zien (66,67 %) bolo vo veku 52-
80 rokov a 6 pacientiek (33,33%) bolo z vekovej skupiny 18-49 rokov. Pacientky mali chronické
a recidivujuce infekcie dolnych moxych ciest v trvani 4-15 rokov, s recidivami 4-¥0k/po
opakovanej ligbe antibiotikami a koménym imunomodulatorom Uro-vaxom s prechodnym
Klinickym efektom. V skupine muzov bolil0 pacienti (83,33 %) vo veku 30-47 rokov a iba
dvaja pacienti (16,67%) vo veku nad 50 rokov. Pacienti mali chronické prostatitidy alebo
recidivujuce infekcie dolnych mo¥ych ciest v trvani 1-6 rokov, s recidivami 3-6X/rpo
opakovanej ligbe antibiotikami s prechodnym, 8&inou kratkodobym efektom.

MATERIAL A METODIKA

Mikroorganizmy utené pre pripravu autovakcin boli izolované u Zienvzoriek mod
au muzov z vyterov z uretry, z ejakulatu alebo zo vzoriek umd¥o kultivacii, v stlade so
Standardnymi postupmi v bakterioldgii a mykologii sme izolovali predpokladaného pdévodcu
chronickej a/alebo recidivujicej infekcie na neselektivnom alebo selektivnom rbédkjisme
pracovali s izolovanymi km#mi v stlade so Standardnou metédou pripravy bakigdh

imunomodul&nych vakcin, publikovanou v roku 199[8], so zolitadnenim modifikacii
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prevzatych z €skych pracovisk. Izolovany kimesme pomnozili kultivaciou na celofane. Tuto
metédu povodne vypracovali Birch a Hirschfeld vroku 1934 a na Uzemi byvalého

Ceskoslovenska zaviedol iiJohanovsky[9]. Kultivovali sme 24-48 hod. v podmienkach
vhodnych pre kultivaciu na&bvaného mikroorganizmu. Po kultivacii, kultdru vstanu

v rovnomernej vrstve na povrchu celofanu sme opléachli steriinym fyziologickym roztokom
a suspenziu sme preniesli sterilnou Pasteurovou pipetou do sterilnych skimaviek. Hustotu
suspenzie sme nastavili priblizne na 5 McFarland a skontrolovalistoeu mikroskopickym
preparatom a vytkovanim na vhodné neselektivne kultimg@ médium. Po kontrol&stoty sme
mikrobidlnu suspenziu inaktivovali 3,6%-nym formaldehydom. Ziskali sme tak sterilny MAK,
ktorého sterilitu sme kontrolovali vgkovanim na vhodné tuhé kultié@é médium a dévanim

do tioglykolatového tekutého média a tryptonovoséjového bujonu v sulade s postupom pre
kontrolu sterility farmaceutickych surovin a produktov uvedenym v platnom vydani Europskeho

liekopisu [10]. So steriingm MAK sme pracovalialej v priestoroch spiiajlcich zasady
Spravnej vyrobnej praxe (SVP), t.j. vIlaminarnom boxe triedy A umiestnenom v miestnosti
triedy ¢istoty B vybavenej vzduchotechnikou, ktora filtrijeduch prichadzajaci do miestnosti

cez HEPA filtre a vytvara pretlak smerujici von z miestnosti triéstpty B. Sterilny MAK sme
nariedili injekénou vodou na koncentraciu radovd’ péi jednozloZkovych autovakcinach a’10

10® v pripade dvojzlozkovych autovakcin. Nariedeny MAK sme postipili spolupracujicej
lekarni, kde zodpovedny farmaceut pripravil kéme liekovu formu autovakciny riedenim MAK

v pomere 1:10, 1:100, 1:1000 a 1:10 000 v riediacom roztoku. Autovakciny boli expedované
v sterilnych priehdidnych polyetylénovych liekovkach s kvapkadlom spawavkovacim
kalendarom. Hotova autovakcina bola kontrolovana na sterilitu na Oddeleni farmaceutického

skuSania HPL spol. s r.0. v Komarne paddapitoly¢. 2.6.1 Eurépskeho liekopidid0]. Toto
pracovisko je autorizované Statnym Gstavom pre kontrotiivliE€SUKL), priestory a personal
spinaju poziadavky SVP pre kontrolu kvality farmaceujick vyrobkov a surovin a podlieha
pravidelnym dohsidom SUKL.

Autovakciny ukené pre ligbu chronickych a recidivujucich infekcii mmeych ciest
u Zien boli prevazne jednozlozkové. 16 autovakcin (88,89%) obsahovalo B48kerichia coli
v koncentracii 6x1® CFU/mI, 1 (5,56 %) autovakcina MAKEnterococcus faecalis
v koncentracidx1® CFU/ml a 1 (5,56 %) autovakcina kombinéciu MAterococcus faecalis
v koncentracii 8x10 CFU/mla MAK Streptococcus agalactiae koncentracii 6x10 CFU/m.

V zlozeni autovakcin pre muzov dominotaiterococcus faecali&torého MAK v koncentréacii

4x1G CFU/mI bol zastGpeny v 5-ich autovakcinach (41,67 %) al$idh 3 autovakcinach
(25%) v koncentracii 8x10CFU/mI| ako stas’ dvojzlozkovych vakcin v kombinacii s MAK
Escherichia colj Streptococcus agalactiaa Candida albicansDalsie 3 autovakciny (25%)
obsahovali MAK Escherichia coliv koncentracii 6x1% CFU/mI, Streptococcus agalactiae
v koncentracii  1,5x1% CFU/ml a Proteus mirabilis v koncentracii 6x1% CFU/mI. 1

dvojzlozkova autovakcina (8,33%) obsahovala MSKeptococcus agalactiae koncentracii

6x10' CFU/ml a MAK Candida albicans koncentracii 3x10CFU/m.

Pacienti sa lig@li peroralnymi autovakcinami podl hyposenzibilizénej schémy, t.j.
uzivali zvySujucu sa davku antigénneho komplexu ktorej koncentracia sa v prielabiyutike
zvySovala. Li€bu za&ali liekovkou obsahujucou MAK riedeny 1:10 000 a mokvali
riedeniami 1:1000, 1:100, 1:10 a 1:1. Davka autovakciny sa zvySovala od 2 po 10 kvapiek,
jednotlivé davky boli podavané ohdePo skoneéni tejto zakladnej schémy uZzivali pacienti
udrZiavaciu davku autovakciny riedenej 1:1 v davke tyzdenne 10 kvapiek. Celkgadlidiby
bola 10 mesiacov.
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VYSLEDKY

Pri  hodnoteni UG#nosti liecby sme zohdidnili predovSetkym klinicky stav
amikrobiologické kultiv&né nalezy pacientov. Informacie potrebné k hodnaterspesSnosti
liecby sme ziskavali od oSetrujlcich lekarov dotaznikovformou, osobnym stretnutim
a telefonicky. U jednotlivych pacientov sme zaznamenakuwlirvania recidivujicich infekcii,
priemerny pdet recidiv za rok, predchadzajuce mikrobiologickéleny Kklinicky stav
a mikrobiologické nalezy pas ligby autovakcinou, po skoedi lieeby a v stanovenych
¢asovych intervaloch od ukoexia ligby.

Stanovili sme nasledujuce kategérie hodnotenia priebetiytie

|. Bezpriznakovasa negativne kultivané nalezy pads ligby
[l.  Jedna recidiva s pozitivnym kultiraym nalezom pds ligby
1. Dve recidivy s pozitivnym kultivaaym nélezom pas ligby
IV. 3 aviac recidiv s pozitivnym kultigaym nalezom pads ligby — neldspesna liba.

Obdobie po ligbe sme v kategériach I-1ll sledovali pediiasledujucich kritérii:
a) bez recidivy 2 roky po lidbe
b) bez recidivy rok po lighe
c) bez recidivy pol roka po libe
d) bez recidivy 3 mesiace podlme
e) recidiva infekcie do jedného roka po skentliecby
f) recidiva infekcie do pol roka po skani lietby
g) recidiva infekcie do 3 mesiacov po skentlietby
h) recidiva infekcie hn& po skoné&ni liecby
i) neuspesna liba.

Z 18 Zien bolo 10 pacientiek (55,56%) bezpriznakovychapdigby (kategoria 1.),
znich 5 pacientiek (27,78%) bolo bezpriznakovych 1 rok po skdntieby, 1 pacientka
(5,56%) mala prvu recidivu 1rok po skemd liecby, 3 pacientky (16,67 %) mali prva recidivu 3
mesiace po skomhi liecby a 1 pacientka (5,56%) mala recidivu dinpo skoné&ni liethy.
Liecbu celej kategorie 1. sme hodnotili ako UspeSnu,offak u pacientiek sme dosiahli
bezpriznakovy stav trvajuci 10 -22 mesiacov (graf 1).

2 pacientky (11,11%) mali jednu recidivu v prvych 4 mesiacocibyi€kategoria Il.),

z nich u jednej pacientky sa objavialSia recidiva do 3 mesiacov po skentliecby a u dlSej

do pol roka po skoreni liecby. Liecbu celej kategorie Il. sme hodnotili ako Uspesnikoiieo

sme u pacientiek dosiahli bezpriznakovy stav trvajaci 9-12 mesiacov a vSetky udavali zniZzenie
poctu recidiv minimalne na polovicu od skamia lie¢by autovakcinou (graf 1).

3 pacientky (16,67%) mali 2 recidivy v prvom polrokuibg (kategoria 1l.), z nich ani
jedna neostala trvalo bezpriznakova, u jednej sa objavila recidiva do pol roka pEngketidy,
udruhej do 3 mesiacov a u tretej dhpo skonéni lietby. Liecbu kategérie Ill. sme hodnotili
u 2 pacientiek (11,11%) ako uspesnu, lebo sme u nich dosiahli bezpriznakovy stav trvajuci 7-10
mesiacov a zniZenie piokd’alSich recidiv na polovicu. Libu tretej pacientky sme hodnotili ako
Ciastohe uspesnu, lebo inbk autovakciny u nej trval iba 4 mesiace, agsotoka po skomhi
liecby mala o polovicu menej recidiv ako predtheu (graf 1).

3 pacientky (16,67%) mali 3 a viac recidiv pscligby (kategdria 1V.), ich ligbu sme
hodnotili ako neulspesnu (graf 1). Po nelspechu hyposenzibifizautovakciny poktavala
jedna pacientka na odposaiie imunoléga imuniz@mou autovakcinou, ktord ukoitg pred
rokom a od tej doby mala iba jednu recidivu infekcie. dl6dj pacientky s nelspechomchg
infekcia pretrvava aj v désledku neurologickej poruchy v oblasti urogenitalneho traktu, ktora
zaprtinila u nej inkontinenciu ma& V pripade tretej pacientky s neuspechontble sa
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nepodarilo vypatiamoznu preinu nedspechu. Ide o mladu, 18 maczenu s miernym deficitom
CD4+ T lymfocytov. U nej, po konzultacii s imunolégom by bolo vhodné pmk@’ v liecbe
imuniza&nou autovakcinou.

Z 12 muZzov boli 8 pacienti (66,67%) @x ligby bezpriznakovi (kategoria I.), z nich 4
pacienti (33,34%) ostali bezpriznakovi aj po uplynuti 1 roku pibdieu 2 pacientov (16,67%)
sa objavila prva recidiva 3 mesiace po siamni liecby a u d@lSich 2 pacientov (16,67%) hth@o
skonc¢eni liecby. Liecbu tejto kategorie hodnotime ako Uspesnd, lebo specientov dosiahli
bezpriznakovy stav trvajaci 10 - 22 mesiacov a vSetci udavali zniZertie r@oidiv po ligbe
minimalne na polovicu (graf 2).

1 recidivu poas ligby (kategoria 11.) nemal nikto z pacientov (graf 2).
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Graf 2. Hodnotenie Uspesnosti digy chronickych prostatitida recidivujucich infekcolnych
mocovych ciest u muzov
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3 pacienti (25%) mali 2 recidivy v prvom polrokucly (kategoria lll.), z nich u jedného
pacienta sme dosiahli bezpriznakovy stav trvajuci uz rok po skéti&by, u druhého pacienta
sa objavila recidiva do pol roka po skemd liecby a u tretieho pacienta bola recidiva do 3
mesiacov po skomhi liecby. Lietbu prvych dvoch pacientov sme hodnotili ako Uspekadize
sme u nich dosiahli bezpriznakovy stav trvajuci 10-16 mesiacov. V pripade tretieho pacienta sme
hodnotili liecbu akociastohe Uspesnu, lebotiinkom autovakciny sme dosiahli bezpriznakovy
stav trvajuci 5 mesiacov (graf 2). Pred ¢lwu bol pacient permanentne kolonizovany
multirezistentnymProteus mirabilisv dolnych modvych cestach a lba antibiotikami nebola
acinna.

1 pacient (8,33%) mal viac ako 3 recidivy¢pe ligby, jeho ligbu sme hodnotili ako
neuspesnu (graf 2). Ldd sa autovakcinou s obsahom MARreptococcus agalactiae
izolovaného z vyteru z uretry a bol zardveéeny aj pre znizenu Specifickl imunitu.

DISKUSIA

Z vysledkov naSej prace vyplyva, Ze autovakciny su vhodnou dopinkovbouiektora
zmierni frekvenciu a zavaznpsrecidiv chronickych infekcii resp. u niektorych atov
umoziuje dosiahnutdlhodobo bezpriznakovy stav bez recidiv infekciaciénti v nasich
suboroch boli ligeni hyposenzibilizanou autovakcinou, preto vysledky odrazaju UspeSieas
tejto formy li€cby bez moznosti porovnania simunirau liecbou. Kel'Zze je nedostatok
publikacii zameranych na klinicki Uspestidakejto formy li€by chronickych a recidivujacich
infekcii modovych ciest, je problematické porovhaase vysledky s vysledkami inych autorov.

Rumunski autori publikovali UGspeSmosliecby [11] chronickych uroinfekcii
imunoterapiou autovakcinami pripravenymi z gramnegativnych mikroorganizmov izolovanych
zo vzoriek mod pacientov. V praci uvadzaju iba uspedhoes liecbe: zo suboru 162 pacientov,
87 pacienti (53,7%) mali po lbe opakovane negativnu kultivaciu modlpacienti (6,79%)
mali aj pozitivhe aj negativne kultivicie a 64 pacientov (39,51%) ostalo ajcpe li@ltivane
pozitivnych. V naSom subore pacientiek sme zaznamenali UspesStiu lis trvanim
bezpriznakového stavu 9-22 mesiacov a z&ros@ znizenim pdd recidiv na polovicu u 14
pacientiek (77,78 %)ciastoqy Uspech ligbhy sme zaznamenali ul pacientky (5,56 %)
aneuspesnu libdu sme evidovali v 3 pripadoch (16,67%). V suborgerusme u 10 pacientov
(83,33%) zaznamenali uspesSnlia s bezpriznakovym stavom trvajacim 10 - 22 mesiamm
znizenim potu d’alSich recidiv na polovicu, ak&iastohe UspeSnu sme hodnotili du 1
pacienta (8,33%) a ako neuspeSnu sme hodnotibdi¢iez 1 pacienta (8,33%).

ZAVER

Vysledky nasho suboru poukazuju na délefitoxividualizovanej imunomodutaej
liecby v terapii chronickych a recidivujucich infekcibldych mo®vych ciest a chronickych
prostatitid, ktoré nereaguju na opakovan(tHie antibiotikami. Touto ligbou bolo mozné
dosiahnut’stav bez recidiv infekcie v trvani 10 az 22 mesiaganizenie pdd d’alSich recidiv
minimalne na polovicu.Daldim prinosom ligby autovakcinami bolo aj vyrazné zniZenie
spotreby antibiotik pacientmi.

V bududcnosti v spolupraci s imunolégmi planujeme pdééva’ v liecbe pacientov nielen
hyposenzibiliz&anymi, ale aj imuniz&nymi autovakcinami. Uspesnibsbidvoch foriem ligby
budeme porovnavav pripade chronickych infekcii mowych ciest ale aj dlSich organov.

RozSirenim suboru a dlhodobym sledovanim pacientéerigch autovakcinou budeme
moct’ ziskavd va:Sie skusenosti s touto formoudi®y, ktord nepochybne bude thaznavanejSie
miesto v terapeutickych postupoch tychto infekcii.
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ROZDIELY V POSKYTOVANI OSETRQVATEBSKEJ
STAROSTLIVOSTI U PACIENTOV PO OPERACIACH KOLOREKTA
LAPAROTOMICKYM A LAPAROSKOPICKYM POSTUPOM

DIFFERENCES IN THE NURSING CARE PROVIDING
IN PATIENTS AFTER COLORECTAL SURGERY
BY LAPAROTOMIC AND LAPAROSCOPIC APPROACH

'Firova, E.2Matula, P.}Vrzgula, A.

! Chirurgické klinika LF UPJS, Nemocnica KoSice — Saca, a.s., 1. sikromn& nemocnica
2\ychodoslovensky onkologicky Ustav, a.s., KoSice

Abstract

Purpose: To compare differencies in the workload of nurses in the complex nursing care of
patients with colon and rectal disease after application surgical intervention laparotomy
versus laparoscopy.

Material and Methods: Comparison of the workload of nurses were executed on document
content analysis on 36 items of nursing care. All procedures were stratified into 3-7
categories/intervals with the aim to achieve valuable output in statistical processing. The
patient file in total 60 was divided into two arms: 30 patients submitted laparotomy and 30
patients laparoscopy.

Methods of descriptive statistics, Pareto graphical presentation and Mann — Whitney U test for
nonparametrical distribution were used for statistical examination.

Results: The results proved the benefit of laparoscopy in 18 items (50 %) of explored nursing
procedures and health care quality parameters. Among the most meaningful reductions belong
applications of central venous catheter, blood pressure monitoring, parenteral feeding,
application of analgetic treatment, blood testing and next. On the behalf of laparoscopy is
substantial shortening patient’s hospitalization on standard department and intensive care unit
of the surgical department. In 10 next items of nursing care have detected reducing nursing
workload but those were not statistical significant. In 8 procedures the workload of nurses
were higher or equal. Expendience of laparotomy appeared only in one item —in time reducing
for permanent bladder catheter application (p= 0,0232%).

Conclusion: Laparoscopic operations presents realized the benefit not only in term of surgerical
intervention, patient comfort but also in reducing nursing workload , overal duration of patient’
hospitalization and economical expences of complex treatment. The results confirmed
insufficiency of information from descriptive statistics via measures of mean and dispersion of
variables and emphasized necessity to exploit the methods of inductive statistics in assessment
of health and nursing care quality. The results of presented work confirmed the relevance of
surgerical nursing care as full-value factor in returning health and patient quality of life.

Keywords: Nursing care. Colorectal Surgery. Laparotomy. Laparoscopy. Mann Whitney test.

Abstrakt

CieP: Porovnarrozdiely v pracovnej zaZi sestier pri poskytovani komplexnej oSetroishi
starostlivosti o pacientov pri chorobach kolorekta v poopeoari obdobi pri  aplikaciach
laparatomickej versus laparoskopickej op#re] metddy.

Material a metody: Porovnanie pracovne] zaze sestier pri poskytovani oSetrovakej
starostlivosti po operaaych vykonoch laparotomickym versus laparoskopickyasobom bolo
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uskutosiené na zaklade obsahovej analyzy dokumentov olmozsanar@nosti oSetrovatkskych
postupov v celkovom p@ 36 poloziek. VSetky postupighosti v oSetrovaiiskej starostlivosti

boli rozvrstvené do 3 — 7 kategdrii/intervalov d'ama dosiahnurhodnotitény vystup pri
Statistickom spracovani. Subor 60 pacientov bol rozdeleny do dvoch vzoriek: 30 pacientov
s laparotomickym a 30 s laparoskopickym vykonom. Pri Statistickom spracovani zistenych
rozdielov boli pouzité metdédy deskriptivnej Statistiky, grafickej prezentacie pomocou Pareto
diagramov a Mann Whitney U testu pre neparametrické rozloZzenie dat.

Vysledky: Vysledky preukazali benefit laparoskopie u 18 z 36 skumanych oSdskyele
postupov a parametrov kvality (50 %). Medzi najvyznamnejSie redukcezezgpatria
starostlivog’ o centralny vendzny katéter, monitoring tlaku kaplikacia parenteralnej vyzivy,
podavanie analgetickej kiby intraven6znou a intramuskularnou formou a odkeri na
vySetrenie krvného obrazu. V prospech laparoskopiecktied skratenie celkovejiky pobytu
pacienta na Standardnom oddeleni i na jednotke intenzivnej starostlivosti chirurgického
oddelenia. U 10 oSetrovdiekych postupov bolo zistené znizeniezrsestry, ktoré vSak
nebolo Statisticky vyznamné. U 7 postupov bolazasestry vySSia alebo rovnaka, avSak bez
Statistickej vyznamnosti. Vyhodmoslaparotomie sa ukazala Statisticky vyznamnd wnggdi
procedure — v zniZzeni doby zavedenia permanentnétmvétm’katétra (p= 0,0232%).

Zaver: Laparoskopické operacie predstavuju benefit nieleradibKa chirurgickej intervencie,
komfortu pacientov, ale aj v zniZenia&e' personalu v oSetrovéskej starostlivosti, v celkovej
dizke hospitalizacie pacienta a celkového zniZenianarkickych nakladov komplexnejcliy.
Vysledky potvrdili nedostataés’ informacii tradi'ne ziskanych z deskriptivnej Statistiky cez
miery polohy stredu arozptylu premennych a zvyraznili nevyhnutagszivania metéd
induktivnej Statistiky v posudzovani kvality zdravotnickej a oSetfekaje starostlivosti.
Vysledky prace potvrdzujua vyznam chirurgického oSetrédsiate ako plnohodnotnéhdnite/a

pri navracani zdravia a kvality Zivota pacientov.

Kracové slova:OSetrovatéska starostlivas Operacie kolorekta. Laparotémia. Laparoskopia.
Mann Whitney test.

UvoD

Sestra je pre pacientdovekom, ktora zaidlje uspokojovanie W&iny jeho potrieb,
pozna moznosti pomoci, radi mu na zaklade svojich skusenosti. Ako prostrednik medzi
pacientom a lekarom si udrzuje prirodzeny postoj k pacientovi, k lekarovi a snazi sa tidrziava
ich vzajomny v#£ah. Komunikacia sestry s pacientom je riadend ajansy tak, aby viedla
k identifikacii potrieb pacienta a k poznaniu, ako potreby uspokpfisobom, ktory je pre neho
prijatel’ny (1).

Zdravotnu starostlivasv odbore chirurgia zabezijge multidisciplinarny tim, ktory
tvoria nielen lekari a sestry pri 16Zku a na ogaggh salach, ale aj iny, zdravotnicky erudovany
personal. Aplikovany odbor, vychadzajuci z odboru chirurgie a oSeti@bade- chirurgické
oSetrovatéstvo, integruje poznatky aj z inych vednych discipktoré sa zaoberajiovekom
v zdravi a v chorobe. Jeho ken je pomah& pacientom a ich rodinam v chorobe i v
zdravi vykonava cinnosti prispievajuce k zdraviu alebo uzdravenidpgdne k dbéstojnému
zomieraniu a smrti (3).

Perioperana starostlivos predstavuje konkrétne kroky starostlivosti poskytovanej
v predoperé&nom, intraopergnom a poopekaom obdobiChirurgicka intervencia, jej radikalita
as fiou spojena Hta hospitalizacie vo vyraznej miere ovplyviuji a menia kvalitu Zivota
pacienta a jeho Zivotné podmienky.
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Pri  planovanych operaciach v dutine brusnej sa rez prispésobwjenajviac
predpokladanému chirurgickému vykonu. Pri urgentnych operéciach a neistej diagnoze je voleny
univerzalny pristup, ktory umdéije chirurgovi rozSitfi oper&nu inciziu pod& potreby.
NajuniverzalnejSim postupom je stredna laparotomia, ktora awjezorehBd celej dutiny
bruSnej. V dnesSnej dobe pri vyuzivani miniinvazivnych technik su tieto rozsiahlecrodpera
postupy vynimoté (5).

Vyhody minimalnej invazivity laparoskopickej opeérej techniky z pohddu
pooper&nej rekonvalescencie pacienta su jednym z hlavny@rodbv extenzivneho rozvoja
laparoskopickej diagnostikyi operanej liecby choréb dutiny brusnej a gastrointestinalneho
traktu (4).

Multicentrické Stadie vyvratili pagtocné obavy z nedostato€] radikality hlavne
u malignych ochoreni. Dlhodobé preZivanie pacientov je pri laparoskopickych a &oyten
resekciach hrubéhocreva a konénika porovnatétné. Princip aj radikalita vykonu su
u laparoskopickych operacii rovnaké ako pri laparotomii. V poslednych rokoctorsi
CastejSie presadzované prave laparoskopické postlipybe benignych a malignych ochoreni
kolorekta. Laparoskopicky je mozné realizovakykolvek vykon nacreve, od ileocekalnej
resekcie po nizku resekciu rekta, vratane totalnej kolektomie (2).

CIEDL

Cielom prispevku je poroviiccharakter a rozsah oSetrovateych aktivit u pacientov
po operaciach kolorekta, realizovanych laparotomickym a laparoskopickym postupom.
Kolorektalna chirurgia vyuZiva niekkd typov resekdych vykonov, v zavislosti od zdravotného
postihnutia kolorekta, preto sme pre dosiahnutie relevantnosti naSich vysledkov tietmé&pera
vykony zUZili len na jeden typ, na resekciu rekta. Zaujimalo dage rozdiel v pote
oSetrovatéskych intervencii u pacientov po laparotomickejodgparoskopickej resekcii rekta.

Vychadzame z predpokladu, Ze rozvoj chirurgickych ¢pgca postupov vo vyraznej
miere ovplyviiuje nielen celkovy poopérey priebeh, ale aj oSetrovéisku starostlivos Prave
skord fyzicka rekonvalescencia pacienta dava priestor oSetrujicemu personalu na zameranie sa aj
na iné oblasti holistického pristupu k pacientovi — psychicku, socialnu a spiritualnti oblas

V praci boli rozdiely v opetaych postupoch zamerané na poopefiastarostlivos v
oblastiach: monitorovanie vitalnych funkcii (tlaku krvi, telesnej teploty), intenzity podpejra
bolesti, pooperénej nauzey a zvracania, opé&maj rany, poopetmého peroralneho prijmu,
peristaltiky a vyskytu prvej poopefaej stolice, drenazneho systému, zavedenia nazmhagtr
sondy, dfky zavedenia venbézneho katétra (pripadne kompikacidiky zavedenia
permanentného mo¥ého katétra (pripadne komplikacie), seb@xgiati pacienta pri hygiene
arekonvalescencii. V praci analyzujeme ajdopad typu opéhm postupu na BHu
nevyhnutnej hospitalizacie.

MATERIAL A METODY

Pre splnenie clev prace sme pouzili obsahovu analyzu zdravotneyich@ntacie, ktoru
sme roztriedili podd typu chirurgickej intervencie na dva suborypaaientov po operaciach
rekta laparotomickym postupom a na pacientov po operaciach rekta laparoskopickym
postupom. Pre objektivne hodnotenie sme posudzovali Udaje v zdravotnej dokumentacii
pacientov poas prvych 7 dni hospitalizacie. Zber idajov sme taskili a spracovali na zaklade
vopred stanovenej Struktirovanej schémy.

Vyhodnotenie oSetrovdiske] starostlivosti sme posudzovali na zaklade 807k,
ktoré boli typu ordinalnych premennych v n-stapej Skale (Rax= 3 - 8),60 umozZznilo stanovi
skore od minimalnej narambsti oSetrovatiskej starostlivosti (n = 1, resp. 0 ,dkéntervencia
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nebola uskutatena), po maximalnu Bx = najvysSie skore). Tymto postupom sme mohli
stanovi’ Statisticky vyznamné rozdiely v poZiadavkach natro$eatd’ska starostlivos pri
uvedenych opetaych postupoch.

Vyskum sme realizovali v decembri v roku 2012 na Chirurgickej klinike LF UPJS,
Nemocnice KoSice — Saca, a.s., 1. sikromna nemocnica.

Na zéklade zozbieranych udajov zo zdravotnej dokumentacie sme kdaboi’ editore
Microsoft Excel 2007 vytvorili databazu Udajov a vykonov prostrednictvis@nych kodov.
Informacie z tabdy v programe Excel boli prenesené a konvertovamétdtistického balika
programov SPSS IBM ver. 18, kde boli nasledne Statisticky spracovane.

POUZITE STATISTICKE METODY PRI SPRACOVANI DAT

Deskriptivna analyza polohy strednej hodnoty rozloZenia odpovedi v intervenciach
sestier v zavislosti od typu operécie.

Pareto diagram na vypet a grafickl prezentaciu rozloZenia kardinalnyoenpnnych,
do ktorych boli premietnuté pethosti jednotlivych intervencii.

Testovanie neparametrickych rozloZzeni odpovedi v intervenciach sestier pomocou
Mann-Whitney U testu.

VYSLEDKY

Pomocou deskriptivnej Statistiky sme pre 36 sledovanych parametrov kardinalnych
premennych vypdtali miery polohy priemernych hodnét pozorovanykvencii. Rozdiely
v tychto hodnotach medzi dvoma typmi ogergch postupov su zhrnuté vtab. 1 v druhom
stipci.

Pouzity symbol & vyjadruje nizSiu z€az sestry pri laparoskopii viokaparotomii,
symbol “=* vyjadrujucej rovnaku z@z sestry a symbol >* zvySenie z@aze sestry pri
laparoskopii.

Z tabuky vyplyva, Ze k znizeniu frekvencii intervencii strany sestry, ¢i skrateniu
hospitalizacie doslo u 18 intervencii sestry, bez rozdielu bolo 14 proceddr alen u4
parametrov doslo k zvySeniu frekvencie u laparoskopie v strednej hodnote skore. Tento vysledok
z frekventie] analyzy moze hyvSak bez posudenia Statistickej vyznamnosti réadie
zavadzajuci, ako bude ukazané nizSie.

V snahe demonstrovgrehladnejSie rozdiely vo frekvencii intervencii sestodfa typu
operacie sme pouzili Pareto diagramy, ktoré poskytuju poethy’ obraz o rozlozeni v poradi od
najnizSieho potu intervencii po najvyssi pet intervencii sestry. Ich vyuZzitie z 36 sledovanych
parametrov prezentujeme na dvoch prikladoch.

Na obr. 1 je ukazany Pareto diagram rozdielov medzi pouzitymi chirurgickymi postupmi
(laparatdbmia versus laparoskopia) u jedného vybraného parametra zo sledovanycku — poc¢
poZadovanych prevazov po operacii. Vysledok poukazuje na vys&t paZadovanych
prevazov pri operaom postupe laparatémii oproti laparoskopii.
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Tabulka 1 Zhrnutie vystupov frekvemej analyzy a testovania Mann-Whitney U testom

Poradie | ZataZ sestry | PoloZka intervencie sestry - premenna p-hodnota
1. = Bandaz DK 1,000
2. < Poct incizii 0,001**
3. < Intenzita prevazov 0,001**
4. < Monitorovanie vitalnych funkcii (TK) 0,001**
5. < Monitorovanie vitalnych funkcii (TT) 0,003**
6. < Frekvencia aplikacie O2 liby 0,001**
7. = Analgeticka li€ba opiatmi 0,970
8. > Analgeticka ligéba epiduralnym katétrom 0,057
9. < Analgeticka li€ba aplikovana i.v. a i.m. formou | 0,002**
10. = Antiemeticka ligba 0,496
11. = Kratkodoba profylakticka ligha antibiotikami 0,172
12. = Antibiotické lie¢ba 1,000
13. = Aplikacia prevencie trombembolizmu 1,000
14. < Zavedenie Redonovej drenaze 0,040*
15. = Zavedenie spadovej drendze 0,080
16. < Zavedenie NGS 0,001**
17. < Zavedenie CVK 0.012*
18. > Zavedenie PVK 0,814
19. = Klasifikacia pod& Maddona 0,252
20. > Zavedenie PMK 0,023*
21. < Podanie transflzie 0,003**
22. < Podavanie parenteralnej vyzivy 0,001**
23. = Podavanie enteralnej vyzivy 0,227
24. = Odber biologického materialu - KO 0,083
25. = Odber biologického materialu - VP 0,248
26. = Odber biologického materialu - KOAG 0,692
27. = Odber biologického materialu - ABR 0,367
28. < Odber biologického materialu - INE 0,005**
29. < Podanie laxativ po operécii 0,012*
30. = Podanie klyzmy 0,317
31. < PIna zavisloé na hygiene 0,001**
32. < Ciastoia zavislos na hygiene 0,001**
33. = Edukacia pacienta po operacii 1,000
34. < Celkova dfka hospitalizacie pacienta po operacii| 0,001**
35. = Hospitalizacia pacienta po operacii na OAIM 0,779
36. < Hospitalizacia pacienta po operacii na JIS 0,001**

Legenda k interpretacii symbolov tabwky 1
- druhy stpec — za#? sestry
“<*  frekvencia intervencii sestry pri laparoskopii je niz3ia

“=*  frekvencia intervencii je u oboch operacii Statisticky nevyznamna
“>*  frekvencia intervencii sestry pri laparoskopii je vySSia

- Stvrty sipec — p hodnota ziskana pomocou Mann Whitneyho U testu so symbolom
‘st Statisticka vyznamnasna hladinea = 0,05
ekt Statistick&d vyznamnos na hladinea = 0,01
bez hviezdky - plati nulova hypotéza o rovnosti parametra v stboroch
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Obr. 1. Rozdiely v intenzite prevazov v zavislosti od typu ofre¥ho postupu.

V subore pacientov operovanych laparotomickym postupom bol u 8 (26%) pacientov
realizovany prevaz opefiaej rany minimalne 1-krat denne, spolu 7-krat, 21%) pacientov
minimalne 2-krat denne, spolu 14-krat a u 1 pacienta (3%) bolo potrebné viac ako 15 prevazov.

V subore pacientov operovanych laparoskopickym postupom bol u 24 (80%) pacientov
prevaz operéej rany realizovany minimalne 1-krat denne, spokrat, u 4 (13%) pacientov
minimalne 2-krat denne, spolu 14-krat a u 2 (6%) pacientov 15 a viac prevazov. Laparotomicky
postup si vyZadoval ¥8i po&t prevazov ako laparoskopicky postup.

Pomocou Pareto diagramu bolo tieZ mozné kvantitativnhe pbdagad typu opetaého
vykonu na dfku nutnej hospitalizacie pacienta.

Na obr. 2 je znézorneny vyznamny vplyv typu operacie na celkdka tibspitalizacie
od najdihsSej doby do najkratSej doby hospitalizacie.
Pri laparotomii aZ u 23 pacientov (76%) trvala celkoikalhospitalizacie viac ako 10 dni
a9 dni u zvysnych 7 pacientov (24 %).

Pri laparoskopickom postupe len u 4 pacientov (13%) bola celk@ka tibspitalizacie
nutna viac nez 10 dni, 9 dni u 5 pacientov (16 %) a pre 2/3 pacientov bola celkkaa di
hospitalizacie len 7 — 8 dni.

Vysledky analyzy jednoziae poukazuju na to, Ze laparoskopicka intervencia je
z pohladu oSetrovatského personalu iz hAtliska nakladovosti na zdravotnu starostlivos
prijatel’nejSou opergnou metddou, pretoze skracuje celkovikdihospitalizacie pacientov.
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Obr. 2. Vplyv oper&ného postupu na celkovizdii hospitalizacie.

TESTOVANIE STATISTICKEJ VYZNAMNOSTI ROZDIELOV POMOCOU MANN
WHITNEY U TESTU

Ani z grafickej prezentacie pomocou Pareto diagramu nie je mozné nidgavel, ¢i
pozorovany rozdiel vo frekvencii intervencii je Statisticky vyznamny. K ziskaniu odpdde
potrebné zvoti vhodny test k potvrdeniu alebo zamietnutiu nulovsjpotézy o zhode
rozloZenia suborov na zvolenej hladine vyznamnosti.

Ked’Ze rozloZenie pozorovanych ordinalnych premennycbtaaky prieskumu v naSom
subore neodpovedéa ,normalnemu Gaussovmu rozlozeniu* ako vidno z obr. 3, bolo potrebné
pouzt’ neparametrické testy.

Pocet pacientov po laparotomii
Pocet pacientov po laparoskopii

é 'rl' é a 10 11 12
Celkova dizka hospitalizacie v diioch

1

Celkova dizka hospitalizacie v diioch

Obr. 3. Rozdiely v celkovej dke hospitalizacie podltypu operéného postupu

Mann-Whitneyho U tespre nezavislé vzorky s tzv. asymptotickym rozloZzenim
(obojstranné testy).
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Postup spd¥a v testovani tzv. ,nulovej hypotézy“,H pri ktorej predpokladame, ze
hodnoty kategorickej premennej s neparametrickym rozlozenim z dvoch nezavislych vzoriek
(pacientov podrobenych laparotomii a pacientov podrobenych laparoskopii), su Statisticky
zhodné na zvolenej hladine vyznamnosti.

Vysledky testovania pre 36 sledovanych parametrov st zhrnuté keabu¥ sipci 4.

U premennych, kde vysledok U-testu vyjadreny p-hodnotou nadobida hodnoty <O0,05
zamietame nulovl hypotézu o zhode rozloZenia, pri hodnotach p>0.05 potvrdzujeme nulovu
hypotézu HO.

ZAVER

V poslednych rokoch stioraz castejSie presadzované laparoskopické postupyhdie
benignych a malignych ochoreni kolorekta. Kazdy ofreravykon si vyZaduje komplexnu
a zodpovednu predopefal pripravu pacienta. Adekvatna priprava pred vykomdiminuje
mozné rizika a ma uity podiel pri zabezpswvani  hladkého priebehu celého
perioper&gného obdobia. Nespravny vyklad a dezinformacia da&ostiach ¢asto
ovplyviiuji pacienta naftko, Ze jeho spolupraca s personalom thespoZzadovani Grovie
Prioritna uloha zdravotnickeho personalu by mala byamerand na objektivnu
charakteristiku jednotlivych intervencii, s te@n zdérazni ich prinos pre pacienta, no
nezamétat’ skutanosti.

Vysoko profesionalnairovei starostlivosti je nevyhnutnd aj v obdobi po opéraci
Pooperané obdobie je interval medzi prebudenim sa pacigmaanestézii az po jeho
prepustenie do domécej starostlivosti. V tomto obdobi sa organizmus dostava z katabolickej fazy
do fazy anabolickej. Poopeéresou starostlivadu sa stimulujua obranné sily organizmu, aby sa
tento proces urychlil. Prioritnym diem tejto starostlivosti je u pacienta eliminévboles’,
dyskomfort, poopermé komplikacie a podpatinavrat jeho zdravotného stavu na optimalnu
aroven (3).

Statistické spracovanie Gdajov z dostupnej dokumentécie o pdopgEetrovatiske;
starostlivosti  u pacientov po operacii rekta ukazuju na nizSie skére (= nizSia frekvencia
intervencii) v 24 odpovediach z 36 otadzok v prospech laparosképi@redstavuje 67%.
Graficka prezentdcia rozloZzeni v sledovanych intervenciach v oSetiskejtstarostlivosti
pomocou ,Pareto diagramov* umoznili detailnejSie posdisikvenciu intervencii v zavislosti od
typu operécie. Validné informacie vSak poskytlo az testovanie pomocou Mann Whitney U testu
nezavislych vzoriek, pri ktorom sa redukoval @od&tatisticky vyznamnych rozdielov
v prospech laparoskopie z 24 na 18 poloziek. Vyhodhagaratomie sa prejavila Statisticky
vyznamna len v jednej procedure — v skratebkylzavedenia permanentného meého katétra
(p=0,023*). Rozdiely v ostatnych sledovanych procedurach sa ukazali ako Statisticky
nevyznamne.

Vysledky vyskumu vo wahu k rozdielom pri poskytovani oSetrovatee]j starostlivosti
po opergnych vykonoch laparotomia versus laparoskopia @ealk benefit u laparoskopie u
18 skuamanych oSetrovdiskych intervencii, z ktorych medzi najvyznamnejSigtrip menej
laboratérnych vySetreni, menSie mnoZstvo parenteralnej vyzivy, menSia intenzita prevazov,
menej analgetik, menej antiemetickejcbg, menej drénov, nizSi pet zavedeni centralnych
vendznych katétrov, menej transfazii, menej podavanych laxativ, menSia zavsios
vykonavani hygienickej starostlivosti a skratenie doby hospitalizacie.

Vysledky potvrdili nedostatatog’ informacii, ziskanych z frekvene; Statistiky cez
mieru polohy stredu a rozptylu premennych a zvyraznili nevyhntitngguzivania metod
induktivnej Statistiky pomocou vhodnych testov.
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Chirurgické oSetrovafstvo ako sUég’ chirurgie a oSetrovdtstva je plnohodnotnym
¢initelom pri navracani zdravia a Zivota pacientov.
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VYZNAM ANDROGENOVEHO RECEPTORU V TRIPLE-

NEGATIVNYCH PODTYPOCH KARCINOMU PRSNIKA

IMPORTANCE OF ANDROGEN RECEPTOR IN TRIPLE
NEGATIVE BREAST CARCINOMAS

lvallova M, *Kajo K, * Machéalekova K! Labos T2 Zabor P **Galbavy S.

! Ustav patolégie SZU a OUSA, Bratislava
2Gynekologlcko -pbrodnika klinika JLF UK a UNM, Martin
3Ustav stidneho lekarstva LF UK Bratislava
“Vysoka kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n.o., Bratislava

Summary

Introduction: The androgen receptor (AR) represents one of the possible therapeutic targets in
the triple-negative breast carcinomas (TNC), i.e. carcinomas with negative oestrogen and
progesterone receptors and HER2.

Objectives: The aim of the study was a retrospective analysis of our cohort of patients to assess
the status of AR in TNC and point to their essential characteristics and correlation with selected
prognostic indicators.

Material and methods: In the period from 1.1.2010 to 31.12.201167 TNCs were evaluated at
our Department of Pathology Register. These were women aged 31-81 years (median 58 years).
Selected indicators were histological type, grade and stage of the disease. AR were evaluated by
immunohistochemistry and among positive cases were tumours with expression over 1% of
positive cells.
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Results: AR expression was present in 23 cases of TNC (34.3 %). By age, cases with positive AR
did not differ significantly from women with AR- negative tumours (AR + 31 to 81 years, median
62 years versus AR - 35 to 81 years, median 57 years). AR expression correlated significantly
only with the extent of the tumour (p < 0.05).

Discussion and conclusion: Our results supported by literature data showed that
immunohistochemical analysis of the AR provides valuable prognostic information and may be
used to select a treatment modality in TNC group.

Keywords: breast, carcinoma, immunohistochemistry, androgen receptor.

Suhrn

Uvod: Androgénovy receptor (AR) predstavuje jeden z moznych terapeutickyol ie

» triple” negativnych karcinomoch prsnika (TNK), t.j. karcinOmoch s negativnymi estrogénovymi
a progesteronovymi receptormi a HER2.

Ciele: Retrospektivna analyza vlastného suboru zalaid zhodnotenia stavu AR v TNK
apoukazanie na ich zakladné charakteristiky a koreldciu s niektorymi prognostickymi
ukazovatémi.

Material a metodika: Z registra Ustavu patologie SZU a OUSA bolo zhodnotenych 67 TNK z
obdobia od 1.1.2010 do 31.12.2011. ISlo o Zeny vo veku od 31 do 81 rokov (median 58 rokov).
Medzi sledovanymi ukazovétd boli histologicky typ, grade a parametre Stadeéhorenia. AR

boli hodnotené imunohistochemicky a za pozitivnhe boli povaZzované pripady, ktorych nadory
vykazovali expresiu nad 1%.

Vysledky: Expresia AR bola pritomna v 23 pripadoch TNK (34,3%). Vekovo sa pripady
s pozitivnym AR podstatne neodliSovali od Zien s AR- negativnymi nadormi (AR+ 31-81 rokov;
median 62 rokov verzus AR- 35-81 rokov; median 57rokov). Expresia AR Statisticky vyznamne
korelovala len s rozsahom nadoru (p<0,05).

Diskusia a zaver. Na zaklade naSich vysledkov podporenych literarnymi informaciami
imunohistochemickd analyza stavu AR poskytuje cennu prognosticku informéciu a méze sluzi
pri vybere lie‘ebnej modality v skupine TNK.

Kracové slova:prsnik, karcindm, imunohistochémia, androgénovy receptor.

UvoD

Karcindbmy prsnika (KP) predstavuju heterogénnu skupinu malignych lézii, ktoré na
zaklade vysledkov génovej expresie boli rozdelené do lumindlnych podtypov, HER2-
pozitivneho podtypu a bazaloidnyataéto,triple” negativnych - TNK) podtypov (1, 2). TN&
charakterizované chybanim expresieestrogénového a progesteronového receptora a HER2.
Pokid’ pri luminalnychkarcinomoch a HER2- pozitivnych pgatich KP su zname terapeutické
ciele, tak pri TNK dlho nebol identifikovany jednozng terapeuticky cig ktory by mohol by
detekovatény imunohistochemicky a tieto karcinébmy su vSeobespwené so zlym preZivanim
(3, 4). Vramci TNK vSak bola dokazana podskupina tzv. luminalnych androgén-receptor
pozitivnych karcinomov (LAR), ktoré sa vyzngl expresiouandrogénoveho receptora (AR) a
tento by mohol predstavowaerapeuticky ciipre liegcbu anti-androgénmi (napr. bikalutamidom)

(5).

Ciel'om naSej Studie bola retrospektivna analyza vlastséhoru za (glom zhodnotenia
stavu AR v TNK a poukazanie na ich zakladné charakteristiky a koreldciu s niektorymi
prognostickymi ukazovateni.
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MATERIAL A METODIKA

Z registra Ustavu patologie SZU a OUSA bolo zhodnotenych 67 TNK z obdobia od
1.1.2010 do 31.12.2011. ISlo o Zeny vo veku od 31 do 81 rokov (median 58 rokov).Tieto
karcindmy predstavovali 10,4% z celkového suboru 647 KP vySetrenych na UP SzU
v zhodnotenom obdobi.Typizacia a grading KP boli hodnotené zo Standardnych preparatov
podla platnych kritérii WHO (6) a Elston a Ellisovej niftdchcie gradingu z roku 1991 (7), resp.
pri DCIS pomocou VanNuysskeho gradingu. Pri hodnoteni stavu lymfatickych uzlin (LU) sa
vychadzalo z vysledkov sentinelovej LU a pri jej pozitivite nasledovala Standardna exenteracia
LU a vysledné patologické Stadium aj so zaznamenanfkost nadoru bolo hodnotené padrl’
platnej TNM Klasifikacie (8). AR (Novocastra, klon AR27) a Ki-67 boli Standardne
imunohistochemicky vySetrené a za ,cut-off* jadrovej pozitivity pri AR (obr.1) bolo
povazované 1% reagujucich buniek (9) a pri Ki-67 15% (10). TNK podtyp bol zhodnoteray podr
kritérii stanovenych na ,St. Gallen International Expert Consensus on the Primary Therapy of
Early Breast Cancer 2011“tabuka 1 (2). Pre $tatistické zhodnotenie bol pouititest a za
vyznamné sa povazovali hodnoty s Uroviou p<0,05.

TaburPka 1. Molekulova klasifikacia (2).

Molekulové podtypy Klinicko-patologicke Hodnotené kritéria
(podra Perou et al.,
2001) podtypy
Luminalny A Luminalny A ER+ a/ alebo PR+/ HER2-
Ki-67 (14%)*
Luminalny B Luminélny B (HER2 ER+ a/ alebo PR+/ HER2-
negativny) Ki-67 vysoky index*
Luminalny B (HER2 ER+ a/ alebo PR+ / HER2+
pozitivny) Ki-67 akékokek
Erb-B2 overexpresia HERZ2 pozitivny (nie HER2+
luminalny) ER- a PR-
.Basal-like“** Lriple® negativny ER- PR-
(duktalny) - TNK HER2-

Pozn.: * ,cut-off* pre Ki-67 bolo stanovené na zaklade kritérii p@dCheanget al., 2009; ** asi 80%
.basal-like" a ,triple* negativnych karcindmov sa prekryva.

VYSLEDKY

V subore prevazovali invazivne duktalne karcinomy, ktorych bolo 56 (83,6%),
nasledovali iné typy karcinbmov (metaplastické, apokrinné, papilarne, a pod.jospé¢
(9,0%), duktélne in situ karcindbmy (n=3; 4,5%) a najmenej boli zastupené lobularne invazivne
karcinomy (n= 2; 3,0%). Expresia AR bola pritomna v 23 pripadoch TNK (34,3%). Vekovo sa
pripady s pozitivnym AR podstatne neodliSovali od Zien s AR- negativnymi nadormi (AR+ 31-
81 rokov; median 62 rokov verzus AR- 35-81 rokov; median 57rokov).

Expresia AR korelovala s rozsahom nadorul’ keipady s pozitivnym AR pri nadoroch
do ve’kosti 2cm tvorili priblizne polovicu oproti skupirev&simi nddormi, kde AR- pozitivne
pripady tvorili menej ako jednu tretinu. &y trend bol dosiahnuty pri zhodnoteni korelacie so
stupinom diferenciacie, kde je vidieze v KP s vy38im histologickym grade su vo vyrgaje
prevahe pripady s negativitou AR v porovnani s dobre diferencovanymi KP. Podobny trend sme
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zaznamenali aj pri hodnoteni prolifénej aktivity. Ide vSak o malé pte zhodnotenych
pripadov — tabuda 2.

DISKUSIA

AR je najprevalentnejSi steroidny receptor Vv neinvazivnych, invazivnych aj
metastatickych KP. Vyskytuje sa v priblizne 70 - 90% primarnych nadorov (3, 11,12,) a tieZ vo
spojené s lepSou prognézawo, potvrdili aj vysledky viacerych Stuadii, resp. mataalyz (3, 13).
Expresia AR vyznamne koreluje so stavom ER a PR (3, 13, 14) aje asociovana so zniZzenou
proliferanou aktivitou a s dobre diferencovanymi KP. Pri rieife ER je expresia AR spojena
s apokrinnou diferenciacioua byva tiez asociovana s pozitivitou HER2 (3, 14). Dokonca aj
v skupine HER2- pozitivnych pripadov je expresia AR spojend s priaznivejSou prognézou, ale
tato je omnoho lepSia, ak je tiez pritomna koexpresia ER (14).

Tabulka 2. Androgénovy receptor a jeho korelacia s inymi prognostickymi faktormi.

Faktory AR+ AR- p
Grade
Gl 3
G2 7 8 0,4006
G3 13 32
Rozsah nadoru —pT
Tis +pT1 16 19
pT2-pT4 7 25 0,0401
Stav LU —pN
pNO 12 30
pN1-pN3 11 14 0,1983

Proliferaéna aktivita
Ki67 5-90% (mediam0%) 10-100% (median0%)

KedZe AR je vysoko prevalentny v primarnych aj metéshtsith nddoroch, mohol by
sluzit ako terapeuticky cle(15, 16). TakZze okrem prognostického vyznamu betrgsie stavu
AR mohlonapomahav predikcii odpovede na endokrinnud terapiu najmarigadoch s TNK,
u ktorych zatidl nie je znamy jednoziiay terapeuticky cié(2). TNK predstavuju priblizne 15%
vSetkych KP, nas spracovany subor TNK tvoril 10,4% z celkového suboru 647 KP. V ramci
TNK bola na zéklade vysledkov analyz génovej expreslemgna podskupina LAR
karcinbmov, ktora predstavuje priblizne 11% TNK a 2% vSetkych KP (5). Tu sa ukazuje, Ze
prave skupina LAR karcinomov je Rmi zaujimava, pretoZze nevykazuje molekulove
charakteristiky bazaloidnych karcinbmov, medzi ktoré boli TNK mylnedavané, ale Ze ide o
karcinomy scrtami luminalnych karcinbmov, u ktorych absentujgpresia ER a HER2. LAR
karcindbmy sa obvykle vyskytuju u starSich Zien a vymjia sa zvySenou senzitivitou na
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bikalutamid a na inhibitory PI3K (5). Imunohistochemicka expresia AR v TNK je celkovo niZSia
ako v ostatnych podtypoch a v literatire uvadzanda v rozpati 10% az 45% TNK (3, 9). Negativita
AR je castejSia v zle diferencovanych TNK (12) aje spojenératSim bezpriznakovym
intervalom, hor§im celkovym prezZivanim astejSim vyskytom vzdialenych metastaz (4, 9).
Podobné vysledky boli dosiahnuté na omnohd@Sed Stadii, kde stav AR taktiez koreloval
sve’kos'ou nadoru atiez aj stavom LU a celkovym Staddiomooshia v prospech AR
pozitivhych pripadov (12).

Podla vysledkov nedavno zhodnotenej Il.fazy tridlu sahikamidom sa dokazala
ac¢innog®” AR blokady v pripadoch s AR- pozitivnymi ER- negatimi metastatickymi KP
v priblizne jednej patine pripadov (17). Podobne predklinické Stadie s enzalutamidom poukazali
na udnné ovplyvnenie KP, a to bez @du na stav ER cestou blokady androgénmi aj estnoigén
ovplyvneného nadorového rastu (18). Vathdm na to, Ze AR- pozitivne KP tvoria len menSiu
¢ag’ TNK, hladaju sa ajdalSie moznosti terapeutického ovplyvnenia TNK. Riipas AR-
negativnymi nadormi su spojené s vysokou expresioucyklin-dependentnychkinaz 6 (CDK6).
Nedavno boli vyvinuté vysoko Specifické inhibitory CDK4/6, ktoré sluzia k aktivacii RB
signalnej cesty. Inhibiciou CDK4/6 sa blokuje syntéza DNA petiam prechodu z G1 do S-
fazy bunkového cyklu, a tym prejavuje cytostaticky efekt, ktory je zavisly nariepnRkB ceste.
TakZe aj negativny stav AR v TNK by mohol predsta¥od@lezitl informaciu pri modifikacii
terapeutického manazmentu (4).

ZAVER

Imunohistochemické vySetrenie stavu AR poskytuje cennu prognostickl informaciu
a moZe slufipri vybere ligebnej modality v skupine TNK.
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INTERACTIONS OF CARDIOVASCULAR DRUGS
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Abstract

Introduction: Drug interactions represent a qualitative and quantitative change in the effect of
one drug with comcomitant use of another drug. Interactions may be therapeutically useful , why
the polimedication is used, but may also be therapeutically harmful and unwanted, what is also
case in polypharmacy. It is estimated that one quarter of interactions are the case of the the side
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effects of drugs , especially in the geriatric population. For identification of the interactions
books, computer software and on-line database are available.

The aimof this study was to determine the risk of interactions in the elderly population , who are
taking three or more drugs, and to compare and evaluate informations on the interactions, using
three relevant sources of informations.

Methods: The study was retrospective - observational. Analysis included prescribed
medications in the elderly within the city of Novi Sad. The study included random sample of 50
patients of both sexes , aged over 65 years who were treated from January to May 2012 at a
health institutions in Novi Sad. Prescribed medications were classified in accordance with
internationally recognized ATC classification of drugs. For information on potential drug
interactions were used three sources: - www.drugs.com ( DRUGS ), British National Formulary
(BNF, 2011) and the Summary of Product Characteristics (SPC) from the website of the Agency
for Medicinal Products and Medical Devices Agency of Serbia (ALIMS)
(http://www.alims.gov.rs) or Electronic medicines Compendium (EMC)
(http://www.medicines.org.uk) and the summary of Product Characteristics (SPC) from the
website of the Agency for medicinal Products and Medical device Agency of Serbia (ALIMS)
(http://www.alims.gov.rs) or Electronic Medicines Compendium (EMC)
(http://www.medicines.org.uk).

Results: The average number of drugs in the the patients was 4.32 . In all patients potential drug
interactions were identified. Percentage risk of interactions in the elderly population, which are
used simultaneously three or more drugs yielded 45.43 %, of which 3 percent were serious. The
largest number of those interactions were detected using databases and BNF DRUGS , while
significantly fewer interactions were given in the SPC ( EMC ). Only in nine patients the same
number of potential interactions using all three sources were identified.

Keywords: drug interactions, species interactions, resources, geriatric population.

Abstrakt

Uvod: Interakcie liekov predstavuji kvalitativnu a kvantitativnu zmemkuacdedného lieku s

inym liekom pri ich s@@snom uzivani. Interakcie mozu grapeuticky uzitai€,co je dévodom

pre polymedikaciu, ale mézu bgj terapeuticky Skodlivé a neziaduc¢asto vznikaju v désledku
polypragmazie. Odhaduje sa, Ze interakcie su zakladom Stvrtiny nezZiadugilowitiekov,

vlag' u geriatrickej populacii. Zdravotni pracovnici ndentifikaciu interakcii  maju k
dispozicii zborniky vo forme knih, @@acovych softverov a on-line databazy.

Ciel’om tejto Studie bolo zistiriziko interakcii v starSej populacii, ktora saghe uziva tri alebo

viac liekov a utir a vyhodnoti zhodu informacii o interakcidch pouzitim troch xeletnych
zdrojov informacii.

Metodika: Studia bola retrospektivno-obserwd: Analyzou boli zahrnuté predpisané lieky
starSim pacientom na uzemi mesta Novy Sad. Do Studie bolo zahrnutych 50 pacientov oboch
pohlavi, vo veku nad 65 rokov, ktori bolickmi od januara do maja 2012 v Zdravotnom
stredisku Novy Sad (ZSNS). Predpisané lieky pre sledovanych pacientov boli klasifikované v
sulade s medzinarodne uznavanou ATC Kklasifikaciou liekov. Pre informacie o moznych
liekovych interakciach boli pouzité tri zdroje: - www.drugs.com (DRUGS), British National
Formulary (BNF, 2011) a suhrn charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) z internetovych
stranok Agentary pre lieky a zdravotnicke pomocky agentiry Srbska (ALIMS)
(http://www.alims.gov.rs)  alebo Electronic  medicines  compendium (EMC)
(http://www.medicines.org. uk) a suhrn charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) z internetovych
stranok Agentary pre lieky a zdravotnicke pomécky agentary Srbska (ALIMS)
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(http://www.alims.gov.rs)  alebo Electronic  medicines  compendium (EMC)
(http://www.medicines.org. uk).

Vysledky priemerny pdet liekov u skimanej populacii bol 4,32. U vSetkgekientoch boli
zistené potencialne interakcie medzi liekami. Percento riziku z interakcii u starSej populacii,
ktora uziva sugsne tri alebo viacej liekov vynasa 45,43%¢aho 3 percenta zavaznych.
Najvacsi po&t uvedenych interakcii je zisteny pouzivanim datddF a DRUGS, pokigg
znache mensSi pdet interakcii uvedeny v SPC-u (EMC). Len u dewatmacientov bol
idekaitifikovany rovnaky paet potencialnych interakcii pouzitim vSetkych tredtojov.

Kruacové slovainterakcie liekov, druhy interakcii, zdroje informacii, geriatricka populacia.

UvoD

Interakcie liekov predstavuju kvalitativnu a kvantitativhu zmeriokiKjedného lieku s
inym liekom pri ich sigsnom uzivani.Interakcie mézuttigrapeuticky uzitadé, © je dévodom
pre polymedikaciu, ale méZu byj terapeuticky Skodlivé a neziaduéasto vznikaju v désledku
polypragmazie. Odhaduje sa, Ze interakcie su zakladom Stvrtiny neZiaduaiovitiekov
(NDL) (Miti ¢, 1993).

Nie vSetky interakcie su potencialne Skodlivé.Niektoré z nich vyvolavaju negativnu
reakciu u jedného pacienta, pdkia druhych pacientoch nieto efektov. Dévod pre tocs@ v
pésobeni mnohych faktorov, ako je napriklad vek, komorbidita, farmakogeneticky vplyv
(Hansten, 2003).

Pre lekara su najma dolezité interakcie. Klinicky doélezitou by sa povazovala taka
interakcia, ke’ urcitd kombinacia terapie vedie k fakanej zmene alebo ku komplikacii stavu
pacienta (Walker, 2004).

Najv&si patencial pre interakcie maju lieky s malym rbosa terapie alebo lieky Vi
toxické, a v priebehu ich uzivania s inymi liekmi musime& bypzvla$ ostraziti. Osobitna
starostlivog’ je potrebna u starSich pacientoch s chronickymraitemi u ktorych sa (kvéli
zmeny farmakokinetiky lieka, ale aj farmakodynamikyakdéva ina reakcia na &u.

Pravdepodobndsinterakcii liekov sa zvySuje eksponencialne prigitalizovanych
(Egger, 2003) a ambulatnych pacientoch a zvySuje sactomoaliekov ktoré pacient uziva
(Merlo, 2001). So zvySovanim pocliekov, ktoré sa v rovnakormsase uzivaju, zvysSuje sa i
riziko moznosti interakcii medzi liekami. Riziko sa m6ze zt/ygiemerne o 6% pri pacientoch
ktori uZivaju iba dva lieky, vySe 50% pri pacientoch ktori uZivajtl Ipgkov a 100% pri
pacientoch ktori uZzivaju desaliekovv rovnakom ¢ase (Lin, 2003). Frekvencia Kklinicky
vyznamnych interakcii, na'dstie, vynasa iba 3-5% (Franc¢e007).

Udaje o rozsahu interakcie ambulantnych pacientoch st ¢brgénia niekdto Stadii
umiestnenych v rdmci vSeobecnej praxe dali Siroky diapazén odhadov. V primarnej zdravotnej
ochrane, od9 do 70 % pacientov je vystavenych potencialnemu riziku od interakcii kvoli
subeznému uzivaniu interreagujucich liekov (Bjerrum, 2003; Rosholm, 1998). VaZne interakcie
sa vzahovali iba na&g’ tychto pacientov a vynasali od 0,5 do 2 % (Astr&tf)6).

Nie je mozné zapamadtai kazdu potencialnu interakciu medzi liekmi a n&eénbinacie
sa zisuju kazdy mesiac. Aby zdravotni pracovnici mokdiit’ tejto problematike, maju k
dispozicii zborniky vo forme knih, pt&ovych softverov a on-line databazy.

Jednym z najpouzivanejSich zdrojov je Americka databaza Tompson Micromedex™
alebo British Stockley’s drug interactions (Baxter, 20@8),sa mdze povazovare Standard
referenéiych zdrojov informacii. V Rakusku, Nemecku a Siaapku, databaza o interakciach sa
kon& prostrednictvom informacii o liekoch Pharmavista® (Pharmavista, 2005) ktor4 je z
Nemeckej ABDA - Database (ABDA, 2005)prisposobena precgraky trh a pouziva sa vo
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vSetkych lekargskych spoloénstvach a tiez ju pouzivaju aj lekari. K najznamnejsouzivanym
databazam patria Drugs.com, BNF, EMC.V Statoch EU sa pouzivaju aj iné narodnkypriru¢
(Kriska, 2000; Vrhovac, 2007)

CIEL. PRACE

Cielom tejto Stadie bolo zistiexistenciu rizika interakcii v starSej populaciipié
sugsne uZiva tri alebo viac liekovacitt, ¢i ide otazke, stredné alebo mierne interakcie. Tiez,
nasim ciéom bolo zistf, ktoré lieky maju najuési "potencial” pre sposobenie interakcie a ktoré
kombinacie liekov obvykle so sebou nesu riziko interakcie. Jednynfavdi®lo tiez zisti, ¢i je
riziko interakcie suwazné s pddm su@asne predpisanych liekov. Na zaver by sme chceli
vyhodnoti’ zhoduinformaciio interakciach s pouzitim troch valgnych zdrojov informacii.

MATERIAL A METODY

Studia bola retrospektivno-obsetaa. Analyzou boli zahrnuté predpisané lieky starsim
pacientom na Uzemi mesta Novy Sad. Do Studie bolo zahrnutych 50 pacientov oboch pohlavi, vo
veku nad 65 rokov, ktori boli keni od januara do méja 2012 v Zdravotnom strediskwyNsad
(ZSNS), ktoré méa na starosti okres Novy Sad. Udaje boli ziskané z databazy ZSNS a pacienti
boli vybrani ndhodnym vyberom.Kritéria pre vyber boli predpisanie troch a viac liekov a vek nad
65 rokov. Predtym bol ziskany suhlas etickej komisie ZSNS pre pouZivanie Udajov z databazy
pre vzdelavacie @ly. V databaze udajov o pacientoch, okrem vekulgwidna vhodnej terapie,
nachadza sa aj diagnoza pre ktoru su lieky predpisané.

Predpisané lieky pre sledovanych pacientov su klasifikované v sulade s medzinarodne
uznavanou ATC klasifikaciou liekov (JakovljéyR2007).

Pre informacie o moznych liekovych interakciach boli pouzité tri zdroje:

- www.drugs.com (DRUGS)

- British National Formulary (BNF, 2011)

- Suhrn charakteristickych vlastnosti lieku (SPC) z internetovych strdnok Agentury pre

lieky a zdravotnicke pombcky agentury Srbska (ALIMS) (http://www.alims.gov.rs)
alebo Electronic medicines compendium (EMC) (http://www.medicines.org. uk)

Podla prvej elektronickej databazy (www.drugs.com) iakere liekov s na zéklade
hmotnosti, rozdelené do troch kategorii a su k dispozicii ply pEiruky:

Zavazné (major), klinicky vyznamné interakcie,

Stredné (moderate), i klinicky vyznamné interakcie

mierne(minor),klinicky vyznamné interakcie.

Jetazko utit’ vyznam utitej interakcie liekov pre kazdého jednotlivého gata iba
pomocou tejto klasifikacie, pretoze existuje mnozstvo premennych faktorov, ktoré méze ma
vplyv na expresiu interakcie a jej dblezitos

Ako druhy zdroj udajov o interakciach pouzivana je znama monografia o liekoch British
National Formulary 61.vydanie, marec 2011 (BNF, 2011). Tretim zdrojom dat o interakciach
pouzivané su informécie zo Suhrnu charakteristickych vlastnosti liekov (SPC), ktoré su k
dispozicii na oficialnej internetovej stranke Agentury pre lieky a zdravotnicke pomocky agentury
Srbska (ALIMS). Pre lieky, ktorych SPCnie je k dispozicii na strankach ALIMS pouZivand je
webova stranka Electronic Medicines Compendium (EMC), ktora obsahuje aktualizovany Sahrn
charakteristickych vlastnosti lieku (SPC), ktoré sa nachadzaju na trhurkej \Beitanii alebo v
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krajinach EU schvéalenych zo strany Regukj agentury pre lieky a produkty pre zdravie’kég
Britdnie (MHRA) a Eurdpskej liekovej agentiry (EMA).

Ziskané udaje o interakciach liekov zo vSetkych troch zdrojov suU osobitne zvazené a
zhrnuté kvOli porovnavaniu stupna zhody.

Vysledky su znazornené vo forme tabuliek a grafov, spracované sa giaaidardnych
Statistickych metdd pre posudenie Statistického vyznamu.

VYSLEDKY STUDIE

Do vyskumu bolo zaradenych uhrnne 50 pacientov priemerného veku 73,62 rokov (muzi
74,29; Zeny 73,27 rokov). Okolo dve tretiny pacientov tvorili osoby Zenského pohlavia (66%),
V tabulke 1 sU znazornené daptejSie diagnozy pre ktoré je pacientom ordinovana
terapia. Takmer vSetci pacienti mali diagnozu artériovej hypertenzégindpacientov, okrem
hypertenzie, mala aj iné diagndzy, ktoré boli spaté s kardiovaskularnymi ochoreniami.
Pre takdto morbiditu omnoho & podt predpisanych liekov prinalezal liekomiemych pre
liecbu ochoreni kardiovaskularneho systému (skupinaZ5,37%. Lieky z ostatnych skupin
boli zastupené len takmer symbolicky.

Taburka 1. NajcastejSie diagndzy pri pozorovani pacientov mimo rarioovej starostlivosti
vySSieho veku

Diagnéza (MKB) Pocet pacientov

N %
Hypertensio arterialis essentialis (primaria) (110) 49 70,00
Angina pectoris (120) 9 12,86
Infarctus myocardii acutus (121) 6 8,57
Arrhytmiae cordis aliae (149) 6 8,57

Zo skupiny C, najastejSie boli predpisané lieky ktoré vplyvaju natéays renin-angiotenzin
(32,04%), potom blokéatory kalciového kanala (19,42%), nasledovali diuretika a beta blokatory
(15,05%). Presvedéo najmenej boli predpisované hypolipidemika (2,91tabulka 2).

Taburka 2. Struktira najuzivanejsich kardiovaskularnych liekov (C skupina)

ATC Pocet liekov
skupina/podskupina N %
C0o1 terapia bolesti srdca 28 13,58
C02 antihypertenziva 4 1,95
C03 diuretika 31 15,05
COo7 blokatory beta adrenergickych receptorov 31 15,08
C08 blokatory kalciovych kanalov 40 19,42
C0o9 Iieky, ktoré vpl)’/vaju na renin- 66 32.04
angiotenzinovy systém
C10 hypolipidemika 6 2,91
C spolu 206 100,00
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Najvasi poet pacientov Zzenského pohlavia uzival 3 (10 pacignieda 5 liekov (10
nieco viac ako polovica starSich pacientov (58%) patiddkategorie tzv. “malej spotreby” (do 4
lieky naraz), a ostatnéags’ (42%) do kategorie “vdkej spotreby” liekov (5 a viac liekov naraz).

Vztah medzi celkovym padm moznych kombinacii liekov, teda moznych interakc
(449) u vSetkych sledovanych pacientoch a@oémoznych interakcii z troch zdrojov literattry
znazorneny je v grafe 1. Na zaklade foozistenych moznych interakcii, najviac ich bolBNdF-

a (204 teda 45,43% vo tahu na mozny gt kombinacii liekov). V databaze DRUGSpbE
zistenych moznych interakcii bol iba o jeden menSi od BNF-a (203 alebo 45,21&%)SKe
liekov slazil ako zdroj informécii o interakciach, zistené je¢mramenej interakcii nez je to
pripad u predchadzajucich dvoch zdrojoch (1&@ 33,40%).

Na zéklade zdroja DRUGS, tah potu uzivanych liekov v rovnakoriase a moznych
interakcii pri sledovanych pacientoch znazorneny je v k&b Viditd’na je pozitivha
korelacia, takZze so zvySenim poduzZivanych liekov zvySuje sa aj miémoznych interakcii.
Koeficient korelacie (0,716137) je pozitivnyio ukazuje ze existuje spatosmedzi
poctomuzivanych liekov v rovnakonmage a moznych interakcii.

U pacientov, ktori uzivali 3 lieky, priemerny pc¢zistenych potencidlnych interakcii
vynasSal 2,33+1,23, poKiau pacientov ktori uzivali az 7 liekov, priemernyé¢pb zistenych
potencialnych interakcii vynasal 9,50+3,54.

449 (100%)

204 (45,43%) 203 (45,21%)

150(33,40%)

pocet moznych pocetinterakcii (BNF) pocetinterakcii (DRUGS) pocetinterakcii (SPC)
kombinacii liekov

Graf 1. Celkovy paet moznych interakcii (kombinacii liekov) a gbdmoznych interakcii
liekov uvedenych v réznych literarnych zdrojoch
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TabulPka 3. Vztah pod&u uzivanych liekov v rovnakondase a pdd zistenych moznych
interakcii u sledovanych pacientov

Podet uzivanych liekov v Pocet interakcii
rovnakom dase (x £ SD)
3 2,33+1,23
4 3,14+1,61
5 5,08+2,10
6 6,50+2,07
7 9,50+3,54

r=0,71; p<0,001

Frekvencia interakcii podradajov z databazy DRUGS (203 interakcii alebo ¥&\&
vztahu na mozné kombinéci liekov) je zndzornené need2alPodé tohto zdroja, interakcie su
rozdelené do troch kategorii: vazne, stredné a miernéuj#ise Ze je frekvencia moznych
vaznych interakcii u sledovanych pacientov 3%, potom strednych 13%, aShapa@iet
miernych je 29%. Z uhrnne 50 analyzovanych pacientov, pri 9-tich pacientoch (18%) existuje
Uplna zhoda v padé interakcii vo vSetkych troch zdrojov udajov.

vaine
3%

'I, hez interakcii
\ 55%

. mierne
~ 13%

Graf 2. Frekvencia vaznych, strednych a miernych interakcii véalwz na celkovy peet
moznych kombinacii liekov podl'zdroju DRUGS

Mozné interakcie sU rozdelené aj padltoho ¢ su vyvolané vplyvom na
farmakokinetické parametre alebo farmakodynamickyimkdn uzivanych liekov (tablt
¢.4). Zn&ne vySSi poet interakcii sa odohrava na urovni farmakodynanfllér alebo 77,68%)
nez na uarovni farmakokinteiky liekov (48 alebo 22,32%). V zavislosti od Urovne
farmakokinetiky, interakcie sme rozdelili na tie ktoré sa odohravaju na urovni resorbcie,
distribucie, metabolizmu a eliminacie. VySe polovice farmakokinetickych interakcii sa odohrava
na urovni metabolizmu (58,33%), o &iemenej na Urovni eliminécie (29,16%), potom researbc
(8,30%) a najmenej na urovni distribucie (4,16%).
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Tabulka 4. Rozdelenie interakcii pod'miesta uskutoc¢novania

| nterakcie
Farmakokinetické Farmakodynamické SPOLU
miesto N (%) N (%) N (%)
uskutodrovania
Spolu 48 100,00 167 100,00
Resorbcia 4 8,30
Distribucia 2 4,16
Metabolizmus 28 58,33
Eliminacia 14 29,16
SPOLU 48 22,32 167 77,68 215 100,00

V tabulke 5 uvedené su potencialne interakcie ktoré s&asi@jSie vyskytuju u
analyzovanych pacientov v starSom veku. ddsjejSia zistend interakcia sa javi medzi
hydrochlorotiazidom a ramiprilom (11 krat), potom hydrochlorotiazidom a amlodipinom (10
krat), amlodipinom a ramiprilom (8 krat) a podobne. VSetky tieto interakcie su
farmakodynamické. Javia satbgasledkom uzivania dvoch antihypertenziv v rovhakase a
za nasledok maju potencovanie hypotenzivneho efektu.

Tabulka 5. NajcastejSie interakcie liekov

Podet interakcif Lieky ktore stdpaju do interakcie Vysledok interakcie
11 hydrochlérotiazid ramipril hypotzevr?zéisgg efekt
10 hydrochlérotiazid amlodipin hypotzevr?zéi(\e/gg efekt
8 amlodipin Ramipril hypotzevr?zgi(\a/?]g efekt
7 metoprolol amlodipin hypotzevr?zgl’(\elgg efekt
7 hydrochlérotiazid bisoprolol hypOtZevg'/fﬁr;g efekt

V tabulke 6. su znazornené priklady moznych vaznych intérakstenych vyskumom
pacientov na zaklade zdroja bazy DRUGS. Tu sa nachadzaju interakcie, ktoré za nasledok moézu
ma’ hyperkaliémiu (fosinopril + spironolakton; ramiptil amilorid; amilorid + spironolakton),
zvySené riziko od bradykardie, AV blokuzablokovanie srdca (atenolol + verapamil; diltraze
+ metoprolol) ako aj zvySenie koncentracie lieku malého rozsahu terapie so zvySenym rizikom
od vzniku vaznych neziaducichigkov (amiodaron + digoxin).
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TaburPka 6. Riklady moznych zavaznych (klinicky vyznamnych) interakcii @oziiiroja

DRUGS
Pocet Lieky ktoré stupaju do interakcie Vysledok interakcie
interakcii
2 fosinopril spironolakton ZvySeny hypotenzivny efekt; zvySené riziko
ked’ sa ACE-inhibitory uzivaju spolu
s kalium Setriacimi diuretikami, a
antagonisty aldosterénu
1 amiodaron digoxin koncentracia digoxinu v plazme sa zvy3uje
ked’ sa pouziva aj amiodarén
1 diltiazem metoprolol ZvysSeny hypotenzivny efekt; zvySené riziko

AV bloku a bradykardie k& sa kombinuju
beta blokatory s diltiazemom

1 atenolol verapamil Zvyseny hypotenzivny efekt; asystolia

zavazna hypotenzia a ozbiljna hypotenzia a

zlyhanie srdca, ki sa beta blokatory
kombinujua s verapamilom

1 amilorid spironolakton Mozna zavazna hyperglykémia
2 ramipril amilorid Zvyseny hypotenzivny efekt; zvySené riziko
hyperkaliémie k& sa ACE-inhibitory
uzivaju spolu s kalium Setriacimi diuretikami
a antagonisty aldosterénu
DISKUSIA

Dokumentované je vySe 100.000 vrstiev potencialnych interakcii liekov, av&sikaa
nich nie je klinicky vyznamna (Peterson, 2001).V priebehu poslednyclirdéisaase chapanie
mechanizmu interakcii liekov sa zmee zvysilo. Kvoli nedostatku rozsiahlej a definitgyn
epidemiologickej Studie, nemozné je predvidaoré interakcie liekov predstavuju najgée
nebezpéenstvo pre pacientov (Hansten, 2007). Precizna dérea klinicky vyznamnych
interakcii zostava neznama (Brunton, 2006). Teda, identifikacia, posudenie a riadenie
potencialnymi alebo skutaymi interakciami liekov sa kritické ulohy lekarovfarmaceutov, s
nevyhnutnym zvladnutim schopnosti rozlisowdinicky vyznamné interakcie od tych, ktoré nie
su.

Existujuce databazy o interakciach majlikjevyznam, ale maju aj nedostatky, ktoré sa
opieraju o publikované prace raatiej kvality acasto nekriticky uvadzaju interakcie. Chyba im
senzitivita a Specifickas okrem toho stvaraju vysokd stopu neplatnych viistrdieda,
vyznamny pokrok softverovych systémov interakcii liekov nevyhnutny je najma pre dva délezité
aspekty, potléanie nezodpovedajucich vystrah o interakciach a @ranie iba potencialnych
zavaznych interakcii liekov, teda prisp6sobovanie potrebam uPdvateebo sa potreby
farmaceutov a lekarov rozliSuju. Jedna Studia odhalila, Zze&&Smadnformacii o interakciach
liekov od strany farmaceutov povazuje pre bezvyznamné (Murphy, 2004). Druha Studia
hodnotiaca postoje lekarov vSeobecnej praxe dtg@o¥ych upozorneniach o interakciach
liekov zistila, Zze 22% lekarovasto alebo Jémi ¢asto odmieta interakcie liekov bez ich
vhodného overenia a uvazovania (Magnus, 2002). Inymi slovami, pril& wgstrahcasto
desenzitivuje uzivata a privadza do ,Unavy z upozorneni*.

My sme v naSej Studii pouzivali tri databdzy. Databdza Drugs.com patri medzi
najpraktickejSie pouzivataé zdroje z polddu interakcii. Dostupné Udaje sluzia predovSetkym
pre Ul edukacie a uzivatelia sa upaagd na to, Ze by sa tieto Udaje nemali pouzZigko
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zdravotné rady, diagnozu alebockaie. Avsak, to je dnes jedna z najpouzivanejSiémsk pre

rychle ziskavanie platnych Udajov, tieZ udajov o interakciach liekov, lebo sa ako zdroje Udajov
pouZivaju svetovo uznané databazy o liekoch, vratane Micromedex™ (aktualizované 17.
septembra, 2012), Cerner Multum™ (aktualizované 20. septembra, 2012), Wolters Kluwer™
(aktualizované 4. septembra, 2012) a iné. Na stranke existuje ostddfrepata s interakciou
liekov “Interactions checker” ktora ponuka do®bsiahle vysvetlenia o prihlasenych
interakciach.

Druha pouzivand databaza, BNF predstavuje jasny, objektivny zdroj udajov o
potencialnych interakciach liekov, alel'w& vSeobecny, a vzhflom na to uUloha lekara v
posudeni vyznamu a zavaznosti klinickych interakcii jéSisaa rozhodnutia su narogjSie.

Treti zdroj SPC (EMC) sa u nas &agtejSie pouziva, avSak teno je najmenej objektivny,
kvOli tomu Ze sa farmaceuticky priemysel usiluje zohtr&pi menej interakcii aby nevystrasil
lekarov.

Ako bolo uz spomenuté, lieky o ktorych st zname interakcie u niektorych pacientoch, pri
druhych to sa proste nedeje. Jednym z dévodaiopes’azko zisti’ interakciu je ten, Ze existuju
znané rozdiely medzi pacientmi. Teraz vieme, Ze mnoteglipponujuce a ochranné faktory
uréuju ¢i do interakcie dojde alebo neddjde, ale v praxigéni tazko predvidaco sa bude dia
ak pacientovi dame dva lieky ktoré navzajom interaguju. NajlepSie rieSenie by bolo gouZiva
lieky s malym potencialom pre interakciu, ale v pripade Ze nie su dositgsie, existuje
moznos uZit' dva interagujuce lieky, ak sa efekty interakcietopa sleduju;¢asto mézu bty
takéto lieky povolenélakujuc jednoduchému davkovaniu, lebo mnohé inteeakévisia od
davok. Niektorym interakcidm sa mozno vyhn@k sa pouZije nejaky iny liek z rovnakej
skupiny (erytromycin zapinuje zvysSenie sérové koncentracie lovastatinu, lelbduje jeho
metabolizmus, ale pritom nevplyva na umveravastinu, preto Ze sa tieto dva statiny
metabolizuju rozkinymi cestami).

Studie pésobenia potencialnych interakcii liekov v priméarnej zdravotnej starostlivosti, v
Skandinavskych krajinach, ukazali, Zze u star$iahi uzivajucich viac liekov, 25% pacientov vo
veku 60 az 79 rokov a 36% starSich ako 80 rokov dostava lieky, ktoré nesu riziko interakcii.
Pokid’ ide o jednotlivé vystavenie potencialnym interaktibekov, bolo zistené, Ze iba 62% je
vystavené jednej interakcii a 38% je vystavené moznosti interakcie dvoch alebo viacerych.
Lieky ktoré nafastejSie stupali do interakcii su diuretika, ACEHmtory, digoxin, peroralne
antidiabetika, kalciové blokatory, antikoagulancia a betablokatory. pozorujeme iba zavazné
interakcie liekov, diuretikd ktoré Setria draslik a peroralne antikoagulancia sa vyskytuju
naiastejSie. Tieto vysledky vyZaduja, aby sa u starpatientoch, ktori uZivaju sa@gne viacej
liekov, konal intenzivny monitoring kvoli zvySenému riziku klinicky vyznamnych interakcii
(Bjerrum, 2003).

V naSej Studii u vSetkych 50 pacientoch existovala aspon jedna mozna intetakcia,
predstavuje viacej, nez je to zverejnené&lénkoch. Udaje, spaté s liekmi, ktoré destejsie
potencialne interagujd, zhoduju sa s udajmi ziskanymi nasSim vyskumom.

Frekvencia potencialne zavaznych interakcii skimana je vo viacerych prostrediach a jej
pocet je premeny.

V analyze predpisovania liekov z databazy lekarov vSeobecnej praxe v Taliansksl, po¢
jedného roka je obsiahnuté 16 037 pacientov, frekvencia zavaznych potencialnych interakcii
vynasa 4,7% vzlddom na celkovy p®t pacientov. Viac ako 80% liekov zapojenych do
zavaznej interakcie liekov su kardiovaskularne lieky. Digoxin jeaséjSi liek, ktory je
zapojeny do interakcii (Margo, 2007).

Retrospektivna Studia kontroly pripadu na Univerzitnej klinike v Brazile, ktora zahiha
1250 dospelych pacientov s viac nez dvomi predpisanymi liekmi, ukazala na zaklade vysledkov
DrugReaX softverového systému, 7e frekvencia potencidlnych interakcii vynasa 49,7%.
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Frekvencia zavaznych interakcii liekov vynasa 3,4% spoluéastajSou interakciou digoxinu a
hydrochlorotiazidu. TieZ je zistend aj pozitivna korelacia medziopocliekov a zistenych
interakcii liekov, najma ak ona vynasa sedem a viac predpisanych liekov a ak zapaja aj digoxin
(Cruciol- Souza, 2006).

Podobna frekvencia interakcii je ziskana aj v Brazile, kde bola sledovana fredsenc
interakcii liekov u pacientoch v primarnej zdravotnej starostlivosti. Analyzovanych 827
pacienatov, priemerného veku 64,1rokov a priemernej hodnoty uzivanych liekov 4,4. Interakcie
boli identifikované z databazy Micromedekrekvencia potencidlnych interakcii vynasala
63,0%, a zavaznych 12,1%. Statistikou je zisteny vyznam medzi predpisanymi lieckami a
potencialnymi interakciami. N&gstejSie lieky ktoré boli zapojené do interakcida bmhvastatin,
enalapril i fluoksetin (Teixeira, 2012, Neto, 2012).

Tieto vysledky su zhodné s naSimi vysledkami. V naSom vyskume zistend frekvencia
potencialnych interakcii vynasala 45,43% dkako zdroj potencialnych interakcii sledujeme
BNF, pri ktorom je zaznamenany najgépodt potencialnych interakcii); frekvencia zavaznych
interakcii vynasala 6,89%; a tieZ je zistena aj pozitivna korelacia medznpdiekov a
potenciélnych interakcii liekov (r= 0,71, p<0,001).

Nakoniec, nemozno je zapamat vsetky klinicky vyznamné interakciéo je jeden z
dévodov preéo existuju referenté publikacie ale tiez existuju vSeobecné zasadséldbtreba
Zapamaté
- vzdy treba m@& na mysli lieky ktoré maju maly rozsah terapie alddwe je potrebné

odrziava koncentraciu séra lieku na alebo nad zodpovedajimeai (npr. antikoagulancia,
antidiabetika, antiepileptikdq, antihypertenziva, lieky s antimikrobialnyminkan,
antineoplastika - cytotoxické latky, digitalisové glykozidy, imunosupresida).at

- zapamatasi niektoré lieky, ktoré su Kiktovymi iduktormi enzymov (fenytoin, barbituraty,
rifampicin a iné) alebo inhibitormi enzymov (azolové antimykotika, antimykotikd, inhibitory
HIV-proteazy, erytromycin, SSRI).

- bra do dvahy zaklady farmakodynamiky niektorého liek, taby sa nevyskytli zrejmé
problémy (ako napr. aditivna depresia CNS) a 2\sizéo sa mbze staak sa stasne budu
uzivar lieky, ktoré vplyvaju na rovnakeé receptory a pritagtreba zabudninwa skutotiog’,

Ze mnohé lieky vplyvaju na viac typov receptorov.

- ma& na zreteli, Ze osoby v starSom veku su patsiva rizikom od vzniku interakcie, pre

znizené pé&enové a renalne funkcie, od ktorych zavisi klirenkdie (Baxter, 2008).

ZAVER

Na z&klade ziskanych adajov mézeme zhrnut

- Priemerny poét liekov u skamanej populacii bol 4,32.

- U vS8etkych pacientov su zistené potencialne interakcie medzi liekami.

- Percento riziku z interakcii u starSej populacii, ktora uzivasie tri alebo viacej liekov
vynasa 45,43%.

- Z moznych interakcii percento zavaznych vynasa 3%, strednych 29% a miernych 13%.

- Kombinacia ACE-inhibitorov s kalium Setriacimi diuretikmi, predstavujecasd@jSie
identifikované kombinacie v skimanej populacii; nagigpotencial pre interakcie maju
ACE-inhibitory (32,04%), a najmensi v naSej studii hypolipidemikéa (2,91%).

- So zvySenim pddti su@sne uzivanych liekov, zvySuje sa aj celkovy¢gbanterakcii s
korela&tnym koeficientom 0,71.

- Najv&si poet uvedenych interakcii je zisteny pouzivanim dataBBIF a DRUGS,
pokid’ je zn&ne menSi paét interakcii uvedeny v SPC-u (EMC). U déygacientov bol
pritomny rovnaky poet potencialnych interakcii pouzitim vSetky tri zjgro
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ZMENY V POJETI ROLE MUZE V ROMSKE RODIN E
CHANGES IN A A CONCEPT OF A ROLE OF MAN IN ROMAN FAMILY

Kajanova, A., Urban, D.

Zdravotnesocialni fakulta Jihogské univerzity ¢eskych Bugovicich.

Abstract

Both the public and the professional discourses discuss the Romany minority as a whole usually
regardless of gender particularities. But at present, emancipation efforts start pervading the
Romany community too; the Romany women start perceiving considerable inequalities between
the female and male populations especially in the area of rights and obligations, related both to
family life and to public status (e.g. at the labour market or with regard to (in)equal access to
education). In spite of the fact that firm family structures go gradually disintegrating and the
Romany woman tends to emancipation, she constitutes an unequal partner to the Romany man
and her roles are still connected to care for children and the household. The woman in the
Romany family has traditionally been in submissive position with regard to the dominant
position of the man in patriarchal Romany family and she has been prepared for it since early
childhood (Kajanov4, Urban, Kubelova, Davidova, 2009). Our article submits partial results
acquired within the GAJU 098/2013/S Project — Present status of Romany woman in the family
and in the society.

Keywords: Romany man, Romany woman, Romany family.
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Abstrakt

Ve véejném i odborném diskurzu je hogo® o romské minottjako celku ¥tSinou bez
ohledu na genderova specifika. V sasidé dobédsSak zathaji pronikat emancipaai snahy i do
romské komunity, romské Zeny imajl vnimat znadé nerovnosti mezi Zenskou a muZskou
populaci zejména v oblasti prav a povinnosti, souvisejicich jak s rodinnym Zivotem, tak
s ve'ejnym postavenim (napna trhu praceci s ohledem na (ne)rovny igtup ke vzéani).
Navzdory tomu, Ze zaé& pozvolna dochazet k rodmovani pevnych rodinnych struktur a
romska Zena tenduje k emancipaci, pro romské muZe dosadtgp/uje nerovnocenného
partnera a jeji role jsou stale spojovany spé ddi a doméacnost. Zena v romské rodingla
tradicné v submisivni pozici vzhledem k dominantnimu postaveiZze v patriarchalni romské
rodine, k cemuz byla vychovavana od ranéhdistvi (Kajanova, Urban, Kubelova, Davidova,
2009). Vclanku pedkladame déi vysledky, ziskané v ramci projektu GAJU 098/2013/S
Souad@sné postaveni romské zeny v roding spolénosti.

Kli¢ova slova: Fomsky muz, romska Zena, romska rodina.

UvoD

Terminem ,genderové role" rozumime soubatityich pravidel — psanycti nepsanych,
které pedepisuji wité typy chovani vyhradnzenam a jiné pouze miuh (Giddens, 2013).

V romské rodinédlouhodobépievladala (nepsana) pravidla a tradice, kteréredgvaly
z jedné generace na druhou. O zputsobu ZivotatRominulém stoleti podava obsahlou zpravu
Eva Davidova v knize Romano drom - Cesty Rofr945 — 1990. Tyto tradice a zvykyém
porm¢rné velky vyznam na rodinny Zivot a us@oiani, ovliviiovaly chovanilena — mu# i Zen,
po celé generace. A tato nepsana pravidla byla v rodinach i @dlévaind — romské divky byly
napiiklad vychovavany od svého miladi tak, aby se v dospéuntly postarat o svého manzela,
rodinu a domacnost, romsti chlapci paklimvychovu volngsi, oprostnou od celérady
povinnosti oproti divkam. (Davidova, 2004). Nicmémg& romskou rodinu &ho negativni vliv
celafada faktoii — jednak romska rodina, diicana (1998), zrmé zeslabla — nesdgilo ji
vytrzeni z tradini velkorodiny a ze soudrzné obce, ktematd fungovala i v nuzné osadé

V tradi¢ni” romské rodingexistoval zasadni rozdil mezi roli muze a Zeny. Ran¥ena
byla vychovavana tak, aby se dokazala o rodinu postarat. Povinnosti Zeny bylo &Galcbpple
domécnosti, vychovavat tida poslouchat svého muze. Zendlartasto ekonomicky duleZijsi
roli, nebot'to byla ona, kdo musel zabezZfepteziti rodiny - zajistit jidlo, obkeni. Postaveni
Zeny v rodinéa v pospolitosti osady bylo donedavna velmi niziaggiadné a podle soagnych
nazofi potupné. Byla povazovana \Citém smyslu za bytost menSi dulezitosti¢amou hlavné
k tomu, aby milovala, rodila a vychovaval&tig obstaravala jidlo a domacnost (Davidova,
2004).

Kulturni Grovéi Romek byla obvykle, v @meéru vzato, niZzSi neZz droxie muzi.
Vyplyvalo to jednak z dv¢jSi ténmei Uplné negramotnosti divek a Zen, aleadavsim z toho, Ze
nebyly zangstnany (Davidova, 2004: 107). Romsky muZz byl, dlevibavé (2004), navenek i
uvnité hlavou rodiny, nositelem a ochrancem prestiZze, odakial a nesl odpodhost za rodinu.
V mnoha rodinach byl vydgk muze pouze fizitostny a tak muz travil svijas shamndim
zakazek, udrzovanim dobrych vztaht $bpznymi a péateli, urovnavanim svarmezi rodinami
g. V romskeé rodig se vSichnilenové vzajemngodporovali a pomahali si. Svobodiiiszavali
u rodict, sirotki se ujimala jind rodina, gtdidé byli opatrovani a hluboce vazeni, nebyli
vylouc¢eni ze Zivota rodiny. Pro romskou rodinu bylo nentgbié dat dti do ddského domova
nebo rodée do domova pro seniory. Romsti ramlidokonce odmitali posilat své td&o
internati, kde by byly bez dozoru a pomoci rodiny.
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Muz byl u Ronti tradicné panem Zeny, panem rodiny a vSichni ho museli pohlai
Jest v50. a 60. letech 20. stoleti, ale i pgzdse choval muz ke své Zertasto jedt
ponizujicim zpasobem

Zmeny a emancipai vlivy je mozné sledovat jiz naglomu 20. a 21. stoleti. Davidova
(2004: 107) ve svém druhém vydani knihy Romano drom — Cestyi R645 — 1990 (1. vydani
této knihy je z roku 1995) uvadi, Ze v gasnosti jsou v €ské republice u8inou jiz romské
rodiny tzv. nového typu, zaloZzené jiz t&hma rovnocenném vztahu muze a zeny.

Vliv na zménu postaveni romské Zeny v rodimiohou mit okolnosti a aktualni situace
(moznosti) — dive nebylo mozné odlozit dido kojeneckého Ustavu nebo provozovat prostituci,
coz se dnes gy &kje. Dle Davidové (2004: 108) to je dusledek postupujiciho rozpadu
tradicniho hodnotového systému.

Davidova a kol. (2010: 65) se ve svém vyzkumnémeérarmabyvali otdzkou, zda a jak se
v ramci souasné romské rodiny postupmgni role a postaveni jednotlivych jejiérent. Posun
v tomto postaveni zaznamenali prav&en v romské roding zavislosti na generaci, i kdyZ tato
zména neni tak zasadni a jaswiditelna, jako je tomu v rodingétSinové spolénosti. Zn&ny
vliv méla lokalita, kde se dana romska rodina nachazi.gséaveni bylo zaznamenano u rodin
Zijicich v koncentrovaném, izolovaném presli romskych osad, oproti rodinam rozptylenym
v méstském prosedi mezi ostatnim obyvatelstvem. DalSi vyznamny viwla i sociélné
stratifikacni piisluSnost (Davidova a kol., 2010: 65).

Kajanova, Urban, Kubelova, Davidova (2009) popisuji Ulohu romské Zeny jako
manzelky, jako matky a staré Zeny a porovnavaji drediymezeni se soa&nym postavenim
Zeny v romské rodiy piicemz poukazuji na #mici se pozadavky na Zenu a jeji roli, ktera je
oproti tradénimu vymezeni vice benevolentni a ne tak jagmiezena jako die.

Romska Zena v soagnosti hleda, dle Kajanové, Urbana, Kubelové, Daxéd(2010:
70), mozZnost své seberealizace i mimo rodikkply je stale patrna jeji vyznamna garenost
muzi. Ackoliv vSak muzské a Zenské role gnnosti v romské komunit zistavaji stale
jednoznan¢ rozddené, pekonavani hranic strem k rovnopravnosti obou pohlavi se projevuje
hlavné u nejmladSi generace, v rodinach smisSeny@sko-romskych) a v rodinach Zzijicich
integrovand majoritni spolénosti.

Vyznamnou peékazkou k vi&&i mie emancipéich snah romskych Zen je vysokd mira
nezangstnanosti, gpadné dlouhodobé setrvavani Zen na rmdiské dovolené — opakované
porody (Davidova a kol., 2010: 69). Diky tomu se romské Zeny nedostavaji téioové
gpoletnosti, a proto nemaji moznostepifrat vzory a implementovat je do rodiny, a to jak
v ramci svého partnerského/manzelského svazkpagiépredavat tyto vzory v rdmci vychovy
svym d&em.

Naopak postaveni muze v romské rodsmszd4 byt vice ,imunnim“ vikgener&nim a
stratifikacnim kritériim nez role romské Zeny (Davidova a kaD10: 69). Zatimco o z&nach
v rolich romské Zeny se zinije literatura sporadicky, o postaveni romského na&Zpezniuje
vibec. Lze ovSem ppokladat, Ze s ohledem na to, Ze genderové rolezdabovymi konstrukty
(Giddens, 2013), bude spolu s vyvojem Zenské role dochazet i k vyvoji role muzské.

METODIKA VYZKUMU

Cilem naSeho Ep&vku je studovat a analyzovat, k jakym @&mam dochazi v roli muze
v romskeé roding

Vyzkum byl realizovan za pouziti kvalitativni vyzkumné strategie technikou
hloubkovych rozhovdr u romskych manzelskych a partnerskychupéiznych generaci a
raizného socialniho postaveni. Z&ih jsme se na osoby sebeidentifikujici se jako Rweéto
Romky, zijici v Ceskych Budjpvicich, Plzni a Brngv riznych lokalitach, tak aby byla zajisia
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co nejvdsSi variabilita vypovdi. V kazdé z uvedenych lokalit bylo osloveno desat a deset
jejich partneit. Vystupy pedkladané v tomtélanku jsou ditim vystupem zahrnujicim fipézné
ziskana data zad€ské Budjovice a gt par z Plzné

Rozhovory byly nahravany na diktafon, doslouvndnskribovany a posléze kdédovany
v programu Atlas.ti. Bylo pouzito dvoustigvé kodovani (oteené a axialni) s prvky
zakotvené teorie (srov. Charmaz, 2009).

VYSLEDKY VLASTNIHO VYZKUMNEHO SET RENI

V ramci analyzy dat jsme identifikovali v rdmci role muze roli tzv. thaili ktera
odkazuje k tomu, co muz v romské rodingdicné délal a nebo ma dat. Tato roleterpa obsahy
ze zkuSenosti rodii a prarodit informanti a informantek, neni ovSem konkrgingymezeno,
jaké doby se tradii role tykala. Krom této ,tradtni“ role komunik&ni partné a partnerky
popisovali roli ,novou®, ktera je v ppadé muze piinikem do ,tradéni“ role Zeny a roli, kterou
jsme pracovniozn&ili jako ,nefunkéni muzi“. Nésledujici text se mélje popisu dchto roli.
Souhrnnépak ukazujeme vztah mezi rolemi a kategoriemi,éeahrnuji na obrazku 1.

muZ s& nepovazuje za hlavu rodiny
vaff

- is assodiated with i
i5 assocated with —P
sagated vith muZ zvlddd | Zenské role

"TRADICNI' MUZSKA ROLE
3 rted with is associatgeith B
muZ obstarava stfechu nad hlavou is assocaped with s assodigted with

muz s automobilem nakupuje

i i assoked with hlc déti
K TE muZ od malicka pomahal s Zenskymi
pracemi
p

thodi na brigady

f is #®egated with
HEGEMONIE MASKULINITY is assadiated with ”
e with
f e ssspcited with _9, muz chodf do spoletnostisam
) i g

iaped wif

mu sestard o prestiz rodiny muZ udrie autorobi

is Zsagiated with s ptof

muz Zivi rodin

muz bez zaméstnani vyfizue

mui v Zimé nepracuje, penize nosi
administrativy

Tena

mui je doma potfeba

: is associated with
coniridicts ] ?
is assodiated wit

W muz miize uhodit svou Zenu
NEFUNKCNT MLUZL muz hlava rodiny
is associater wit

mugi jsou rozmazleni is assaciated with | 15 assoelated with <" pesadiated with
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5 : iz hraje automa 5 I .
muz v Zimé nepracuje J ty mu pouze miuvi, ale nekona

Obrazek 1: Role muze v saiasné romské roding
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.rradi éni* muzska role zahrnuje obstaravani financi pro obZivu roditiyjia v ramci
zamestnani, nebo brigad. Muz rovh&dizuje zalezitosti ohlednbydleni, vétné vybéru bytu.
V neposlednitadé se tradini romsky muz stara o prestiz rodiny navenek. Tattedorie je
svazana s pgbnosti muze v roding nenahraditelnosti jeho role. Zenska role je pakipovana
jako méné&enna v kontrastu s touto:

, Milan (druh) teba rika, Zze by nechit byt Zenskou. Ze by ho to nebavilo. Ze furt uklézet
s ddma... On pifde z préace, jde na zachod, umeje se, naji seoti§ na sedd, no a jde spat.
To je v3echno.(informantka @ské Budévice)

»Ja pinesu penize, ale zaseeldvam Ze bude doma vyprano, vyZzehleno, eavatiklizeno.”
(informant, Plz&)

Muzskyprinik do (,tradi éni*) Zenské roleje spojeny s pomoci Zzemeramci domacich
praci. Za nejvice ,muzské“ se ifmm povazuje viEeni, kde neni nikterak negativné
sankcionovano, vé&li muz a ne zena.

» Tak \tSinou vai on, j& uklizim, on v&a hlava rodiny je on, on je chlap.“(informantkyzet)

DalSi tolerovanou oblasti pomoci je hlidagtidDavody k tomuto posunu jsou uvadg dvoji.
Nektefi muzi nepracuji, a proto zastavaji role pracujickem, jini muzi jsou zvykli takto
pomahat jiz ze své primarni rodiny, kde byla Zenska rejakym zptsobem handicapovana,
napiiklad nemoci matky. To ovSem plati i naopak. Yppdé kdy muz absentujgi nemize
nadale své role vykonévat,gtiira je Zena:

»~Jako vzdycky (byl hlavou rodiny) tata, ale potom onembdmédn¢ takze to pévzala jako
mama. Ta jako veli nebo drZi to ddta.” (Informantka Brno)

Informanti a informantky upozaovali na to, Ze paklize se muz zaobira i dalSinditra
Zzenskymicinnostmi (jako je pgdevSim dklid), vnimaji to informanti/tky jiz jakorimu patologie
a spojuji toto chovani s homosexualitou.

DalSi kategorii, kterou jsme vramci analyzy dat identifikovali, jegemonie
maskulinity. Zde je muz pojiman jako autorita a hlava rodiny. MuZ rozhoduje v kazdodennich
zalezitostech tykajicich se chodu domécnosti, a na rozdil od Zeny, m& neomezena prava. To se
projevuje i tim, Ze ze své hegemonni pozidgensvou partnerku uhodit acitou volnosti ve
vztahu, kdy je tolerovana nawa jako norma — opév protikladu se Zenou, kde je naopak
tabuizovana.

.--.pokud ho podvede, neZijou spolu, kdyZ podvede muZz, Zena s nim musi Zit.“ (informantky
Plzei)

Specifickou kategorii pak tvoizv. ,nefunk éni muzi.* Jednéa se o muze, Ktenepracuji
apracovat neclifi — nevydrzi v praci. Zarovetito muzi hraji automaty a jsou rozmazleni ze své
primarni rodiny (¥tSinou matkou). To znamena, Ze jsou nesamostatectzanaji se operovavat
a obsluhovat svou partnerkou. Tito muzi v podstajsou doma p&tbni, protoZze rodin&ic
nepiinasi.

» --.N0 musim vit; uklizet. Chodila jsem do prace. TakZe vSecheim jsama zvladla, protoZze on
nedda nic, on lezel. Takze ja jsem uWay Sla jsem do prace. Jsem chodila na odpoledni,
protoZze jsem dala ranni, odpoledni, takZze jsem musela stihnowchdo jako udat.”
(informantka @ské Budévice)

,Ja si olras rikam, co s muzskyma? Co s nima? Ja tlardeviechno.“(informantka Ceské
Buddovice)
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ZAV EREM

Role muze v romské rodindoznala celodadu znén oproti roli, kterou popisuje napt
Davidova (2004). Muz dve (piedevSim pEd rokem 1989) primaénzaji¥’oval finanhi piijem
rodiny a staral se o prestiZ rodiny navenek (Davidov4, 2004). S transforma¢hepbldoslo ke
zménam na trhu prace, kdy se mnoho romskych rodincogizanistnanych (Sirovatka, 2003).
Spolu se zavislosti na socialnich davkach dochazi kengmole romského muze, kteryigtava
doma spolu s rodinou. Davkyifiim jsou obvykle zazovany Zenou, dikgemuz se muz stava
zavisly na pijmu Zeny. V tomto smyslu se tedy role v romskémédio jisté miry otéeji.

Muz v roding¢ nov¢ z&ina zastavat rideré funkce, které byli die tradéné spojovany
s Zenskou roli — napivareni, pomoc s dini, ¢i dalSi pomoc v domacnosti. Nicmén&hadale
existuji ¢innosti pro muze tabuizované (rfagklid).
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Ustav sv. Jana N. Neumanna, ifbram
pod zastitou
Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n. o., v Bratislave
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